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tlber normale und pathologische Hirnfurchung. 

Von 
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(Ails dem himhistologischen Institut und interakademischen Himforschungs- 
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Erster Teil. 

t!ber normale Hirnfurchung. 

I. 

Das interessante Problem der Oberflachengestaltung des Gehirns 
harrt noch derLosung; in dieser Richtung gibt es dreiHauptansiohten: 

I. die Hirnoberflache wird durch lokale Hervorwolbungen der Rinde 
uneben gestaltet; 2. nicht das Wachstum der Rinde, sondem die Ent- 
wicklung des subcorticalen Markkorpers bedinge die Oberflaohen- 
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gestaltung; 3. verursachen die GefaBe die auBere Konfiguration, in- 
dem sie sich auch durch das Eindringen in die Himsubstanz formlich 
den Weg offnen, wobei grubenartige Vertiefungen d. h. Hirnfurchen 
zustandekommen. 

Es diirfte nieht schwer sein nachzuweisen, daB von den obengenann- 
ten drei Faktoren hauptsachlich die letzteren zwei nicht haltbar sind. 
Die Markbildung erscheint als windungsbildender Faktor aus dem 
Grand unmoglich, denn sie erscheint zu einem Zeitpunkt, wo Furchen 
und Windungen, allerdings nur in den Hauptziigen, jedoch bereits 
fertig sind. Das GefaBsystem anlangend ware darauf hinzuweisen, daB 
die Bedeutung desselben in obenerwahnter grobmechanischer Form 
heute von keinem Autor mehr angenommen wird. Es bleibt mm iibrig, 
die erste Form der Windungsbildung, welche durch lokale Hervor- 
wolbungen der Rinde bedingt ist, genauer zu erortern. GemaB dieser 
Bildungsart ware das primare und essentielle Moment die Empor- 
wolbung der Rinde, welche als sekundare, konsekutive Erscheinung die 
Entstehung der Furche bedinge. Dieser Auffassung gab in letzterer 
Zeit besondere Bedeutung die Arbeit von Ranke, deren Inhalt folgender 
ist. Die Rinde der gyrencephalen Sauger laBt im vierten und fiinften 
Fotalmonate aus ihren Keimzellen gegen die oberflachliche molekulare 
Schicht kleine Buckel entstehen, es sind dies die von Retzius zuerst 
gesehenen und beschriebenen, durch His bestatigten embryonalen 
Rindenwarzen. Diese Erscheinung der GroBhirnrinde nannte Ranke 
Status corticis verrucosus simplex seu Retzii, welche aber 
verganglich ist, denn schon innerhalb des fiinften Fotalmonates fangt 
sie an zu schwinden und ist beim Neugeborenen restlos verschwunden, 
ausgenommen die Hippocampuswindung, in welcher diese Erscheinung 
auch in Gehirne des Erwachsenen, als Verrucae gyri hippocampi auf- 
recht bleiben soil. Die erwahnten embryonalen Rindenwarzen sollen sich 
nach Ranke hauptsachlich um GefaBe heram entwickeln. Den Grund 
fiir diesen Retziusschen Zustand anzugeben, vermag Ranke nicht, 
er driickt nur jene Vermutung aus, daB dieser Zustand phylo- und 
ontogenetisch die Furchung des GroBhims vorbereite und zu gewissen, 
aus der Pia in die Rinde eindringenden GefaBe in einem Verhaltnis 
stehe, indem die Entwicklung dieser Warzen und die Ausbildung der 
ausgiebigeren Rindenvascularisation zeitlich vollkommen iiberein- 
stimmen. Wenn wir namlich von einzelnen im zweiten Fotalmonate 
in die Rinde hineindringenden allerfeinsten Capillaren absehen, so 
geschieht seitens der Pia die starkere Vascularisation der Rinde erst 
im vierten Monate, also zur Zeit des Auftretens der Retziusschen 
Warzchen. 

Da Ranke diesen embryonalen Warzchen in der Furchung der 
GroBhirnrinde eine so hervorragende Bedeutung beimiBt, so diirfte 
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es angebracht sein, die Schilderung des entdeckenden Retzius uber 
diesen Zustand kurz anzufuhren. Der schwedische Autor sah an der 
Oberflache von mit Osmium-Chrom-Essigsaure behandelten Fotal- 
himen eine feine Kornelung an der glatten Oberflache durchschimmem; 
wurde nun der oberflachliche molekulare Saum abgehoben, so erschien 
eine dermaBcn entbloBte Stelle holprig, uneben, formlich gekornelt. 
Die histologische Untersuchung dieser Stellen ergab, daB die Kornelung 
durch die ungleiche Wucherung der Pyramidenzellen der Rinde bedingt 
sei, welche in rundlichen Auswiichsen gegen die Oberflache zu dringen; 
die Zwischenstellen dieser Auswuchse waren mit der molekularen Schicht 
ausgefiillt, daher erschien die normale Oberflache ganz glatt. Retzius 
sah diese Warzenbildung auffallend haufig im vierten Fotalmonate, 
schon viel seltener im fiinften und ist geneigt, diese Erscheinung als 
eine normale zu betrachten. Es hat den Anschein, daB diese Warzchen 
auf eine energisdhe herdartige Entwicklung der Pyramidenzellschicht 
hinweisen, welche aber im spateren Verlauf durch die Ausbildung der 
benachbarten Schichten ausgeglichen wird. Es ware aber nach Retzius 
auch an die Moglichkeit zu denken, daB diese Kornelung von krank- 
hafter Bedeutung ware, um so mehr, da die Friihgeburten des vierten 
und funften Monates zumeist auf pathologischer, speziell luetischer 
Grundlage erfolgen. 

Etwas spater entdeckte His, von Retzius ganz unabhangig die 
geschilderten Warzchen, welche er um so weniger fur krankhafte Bil- 
dungen erachtete, da dieselben auch an einem normalen Foetus gleich- 
falls aufzufinden waren. Auch war His nicht geneigt, die fraglichen 
Bildungen fiir Artefakte zu betrachten, wie dies Hochstetter und 
Streeter taten, denn dann hatte er an der Rindenoberflache von mace- 
rierten Foten immer eine unebene Oberflache erwartet; dies traf jedoch 
nicht zu, denn er fand die Oberflache ganz glatt und die Warzchen 
konnte er immer nur mittels mikroskopischer Untersuchung erkennen. 
Im Gegensatz hierzu sah Streeter die Rindenwarzchen an gutkonser- 
vierten tierischen Gehirnen niemals, noch vermochte er dieselben durch 
experimentell vorgenommene unvollkommene Fixierung bzw. Mace¬ 
ration darzusteUen. Endlich hat ganz neuerdings R. Lowy an tadellos 
fixiertem Material diese Warzen nicht gefunden (s. unten dartiber 
mehr). 

Obschon die Bedeutung der Retziusschen Warzchen auf Grund 
der oben angefiihrten Daten strittig erscheint, beniitzte ganz kiirzlich 
(1915) Max Bielschowsky die fragliche Erscheinung zur Aufstellung 
einer Hypothese in bezug der Windungsbildung. Wie wir oben sahen, 
erachtet Ranke die im vierten Fotalmonate in die Himrinde hinein- 
wachsenden GefaBe als solche Mittelpunkte, um welche herum Keim- 
zellen in groBerer Zahl entstehen, wodurch perivasculare Vegetations- 
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zentren bedingt waren. Nach Bielschowsky diirften unter normalen 
Verhaltnissen nur jene GefaBe die Bedeutung eines solchen Zentriims 
haben, die im Laufe der weiteren Entwicklung in die Tiefe der Him- 
furchen gelangen. Diese HimgefaBe werden am Anfang des Prozesses 
durch gewisse Zwischenraume voneinander getrennt. Jene GefaBe, um 
welche herum die gesteigerte Zellvermehrung sich auBert, waren gleich- 
zeitig fixe Punkte im Verlauf jener morphologischen Veranderungen 
und Schichtenverschiebungen, welche um diese Puncta fixa ablaufen. 
Die daselbst entwickelte Zellmasse drangt die neugebildeten Zellen 
seitwarts, welche also mit den benachbarten, in gleicher Weise ent- 
standenen Zellmassen zusammentreffen. Somit wiirde eine Massenzu- 
nahme der grauen Substanz und deren Emporwolbung gegen die Ober- 
flache zu entstehen; namenthch an jenen Punkten, wo die Summation 
der Zellmassen die groBte ist, dort entwickele sich die Windungskuppe, 
wahrend die Vegetationszentren immer mehr in die Tiefe gelangen 
sollen. Mit dieser Annahme wiirde jene Tatsache ubereinstimmen, 
daB mit der progressiven Entwicklung des Gehirns die Rindensubstanz 
am Hohepunkt der Windungen immer dicker, im Windungstal aber 
immer dunner ist. Bielschowsky betont, daB die von ihm angenom- 
mene Entwicklungsart der Windungen nur fiir die im spateren Fotal- 
leben entstandenen, sog. sekundaren Furchen und Windungen giiltig 
ware; im Gegensatz hierzu kamen die in den ersten Fotalmonaten 
entstehenden sog. primaren Furchen auf Grund einer Einstiilpung der 
Oberflachen, welche sich auf die ganze Dicke der Hemispharenwand 
bezieht, zustande. Im letzteren Fall wiirde es sich um ein Wachstum 
von auBen nach innen handeln, gegen welches die Entwicklungsart der 
sekundaren Furchen gerade in umgekehrter Weise vonstatten ginge, 
d. h. von der Tiefe gegen die Oberflache. 

Bielschowsky erganzt den obigen Gedankengang noch mit der 
Annahme, daB die aus in einer Reihe angeordneten GefaBmittelpunkten 
ausgehende Zellvermehrung der grauen Substanz an und fur sich zur 
endgultigen Ausbildung der Windungen nicht geniige. Es ware namlich 
noch die Markbildung in Betracht zu ziehen, welche gegen die Kuppe 
der Windungen gerichtet ist, und dadurch zur Gestaltung letzterer 
beitragt. Ubrigens auBerte bereits friiher Ranke eine mit Biel- 
schowskys hypothetischer Meinung tibereinstimmende Auffassung, 
indem er sagte, daB eine groBere Zahl der Rindenwarzen zusammen- 
wirkend solche Hhgel ergibt, aus deren ZusammenflieBen im Ver¬ 
lauf der weiteren Entwicklung Windungen zustande kamen. Doch er- 
achtet Ranke diese Auffassung fur eine Spekulation, zu deren Gunsten 
keine Tatsachen der embryonalen Rindenbildung anzufiihren waren. 
Ranke halt die embryonale Warzenbildung der Rinde unbedingt im 
Zusammenhang stehend mit der Ausbildung der Furchen und Win- 
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dungen, doch hebt er hervor, daB wir davon nichts wiiBten, wie aus 
den einzelnen Warzchen, aus diesen Vegetationszentren, die einzelnen 
typischen Hirnwindungen entstehen sollten. 

Endlich ware zu erwahnen, daB bereits vor Ranke, Heinrich 
Vogt sich mit der fotalen Warzchenbildung beschaftigte, welche auch 
er mit der Windungsausbildung in Zusammenhang brachte. Als un- 
bedingt primar betrachtete er jene Wucherung der Rindenkeimzellen, 
welche gegen die Oberflache zu gerichtet ist und somit die oberflachliche 
molekulare Schicht einengt. 

Die oben angefiihrten, auf die Furchen- und Windungsbildung sich 
beziehenden Ansichten iiberblickend, waren folgende Punkte hervorzu- 
heben. 

1. Vor allem scheint in der Entstehung der primaren und sekundaren 
Furchung ein prinzipieller Unterschied zu sein. Wahrend die primaren 
Furchen durch die Einstiilpung der Hemispharenwand entstehen — 
Monakows Griibchenbildung — ware die Ausbildung der sekun¬ 
daren Furchen gerade umgekehrt durch die Emporwolbung der Rinden- 
oberflache zu erklaren; im ersteren Falle ist der ProzeB von der Ober¬ 
flache zur Tiefe gerichtet, im zweiten Falle wiirde er aus der Tiefe gegen 
die Oberflache zu streben. Bemerken mochte ich, daB die eingehende 
histologische Schilderung des Einstulpungsvorganges nirgends ge- 
boten wird. 

2. Nach einer als herrschend zu bezeichnenden Auffassung wird 
die Ausbildung der sekundaren Furchen und Windungen den Rinden- 
warzchen zugeschrieben, welche als Vegetationszentren eine gegen die 
Rindenoberflache emporwolbende Zellmasse produzieren. Solche fotale 
Rindenwarzchen werden anfanglich durch die molekulare Schicht ge- 
deckt, daher sind sie fiir das freie Auge unsichtbar und nur spater, 
wenn die durch die Warzchen verursachte Vorwolbung zur Windungs- 
entwicklung ftihrte, kommt der Zwischenraum der Windungen, d. h. 
die Furche zum Vorschein. Mit dieser Warzchenbildung gleichzeitig 
erscheint die Verdickung der oberflachlichen Zellschichten. Beide Er- 
scheinungen (Warzchenbildung + Verdickung) betrachtete Ranke als 
den Versuch der RindenvergroBerung ohne Furchung. Dieser Zustand 
kann nach Ranke nur so lange bestehen, bis die pialen GefaBe die 
oberflachliche, gewucherte Zellmasse geniigend zu ernahren imstande 
sind. Er verbleibt bestandig an solchen Punkten, wo die Oberflachen- 
vergroBerung der Rinde tiber einen gewissen Grad nicht gelangt, wie 
z. B. im Subiculum der gyrencephalen Tiere, welches Ranke fur einen 
furchen- und windungslosen, daher glatten Hirnlappen betrachtete. 

3. Die maximale Entwicklung der fotalen Warzchen fallt mit der 
ausgiebigen Vascularisation der Rinde zusammen, daher ware anzu- 
nehmen, daB die GefaBe auf die Wucherung der Rindenelemente an- 
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regend wirken. Hier ware zu bemerken, daB diese perivasculare Ver- 
mehrung der fotalen Rindenzellen zur Entwicklung der Rankeschen 
vascularen Keimbezirke ftihrt, welche im siebenten Fotalmonat ver- 
schwinden, daher in der normalen Rindenentwickiung eine Erscheinung 
von vorubergehender Bedeutung darstellen. Solche „Spongioblasten- 
knotchen“ sah Ranke nicht allein um GefaBe herum, sondern von 
diesen ganz unabhangig, hauptsachlich in der ventrikularen Matrix 
(ventrikulare Keimbezirke). — 

Auf Grund obiger tTbersicht mochte ich nun in der Frage der Rinden- 
flachengestaltung meine eigene Auffassung entwickeln und vor allem 
zwei Bemerkungen machen. 

In erster Linie erachte ich den zwischen primaren und sekundaren 
Furchen gemachten Unterschied fur einen kunstlichen, um so mehr, 
da es zwischen diesen zwei Furchenarten eine prinzipielle Differenz nicht 
gibt. Die Hauptfurchen unterscheiden sich von den Nebenfurchen 
allein durch ihre Tiefe; die Hauptfurchen stulpen die Oberflache aus 
dem Grunde tiefer ein, weil sie zu einer Zeit auftreten, wo die Hemi- 
spharenblase noch nicht allzu dick ist und weil sie an solchen Stellen 
der Hirnblase auftreten, welche auch im entwickelten Gehirn verhaltnis- 
maBig dunn bleiben. Im Gegensatz hierzu ist die Hemispharenwand 
zur Zeit der Entwicklung der Nebenfurchen bereits so dick, daB die 
Furchen allein die iiuBere Flache der Hirnblase einzukerben vermogen. 
Im iibrigen ist der tTbergang von den Hauptfurchen zu den Nebenfurchen 
ein flieBender; sehen wir doch, daB die Zentralfurche als Hauptfurche 
nicht bis zur ventrikularen Flache vordringt. Nachdem hiemach samt- 
liche Furchen der GroBhirnhemisphare wesentlich identisch sind, so 
erscheint es schon a priori fur unwahrscheinlich, daB die Ausbildung 
der tieferen Furchen ein anderes Prinzip beherrsche als jene der seich- 
teren Furchen. Ferner mochte ich bemerken, daB die Bedeutung der 
fotalen Rindenwarzchen fur die Furchungs- bzw. Windungsentwicklung 
schon aus dem Grund hochst fragwiirdig erscheint, weil diese Warzchen 
zu einer Zeit verschwinden, wo es sekimdare Furchen noch nicht gibt, 
mit anderen Worten: diese Warzchen existieren zur Zeit der sog. sekun¬ 
daren Furchung schon nicht mehr. Allein ihre vorbereitende Bestimmung 
vermochte Ranke damit zu motivieren, daB die warzenhafte Hirnrinde 
eigentlich eine fotale Windungsausbildung ohne Furchung ware. Doch 
genugt diese Auffassung zur Erklarung der Furchung keineswegs, auch 
ist damit keine Vorstellung dazu gegeben, wie aus den Rankeschen 
primitiven und gedeckten Fotalwindungen die spateren freien, ent¬ 
wickelten Windungen entstehen. Die oben angefuhrten Erorterungen 
von Bielschowsky, welche dieser Autor selbst ausdrucklich fiir hypo- 
thetisch erklarte, erscheinen schon aus dem Grund unhaltbar, weil da- 
durch in der Reihe der RindengefaBe gerade nur einzelne zur Entwick- 
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lung von vascularen Keimbezirken filr befahigt erachtet werden; es 
ist dice eine Annahme, deren Willktirlichkeit offenkundig ist. 

Obige Ubersicht ware mit einer Auffassung zu erganzen, welche von 
den bisher erorterten Ansichten ganz abweichend ist, daher erfordert sie 
auch eine ganz eigene Besprechung. In seiner liber die Entwicklung des 
Kleinhims der Knochenfische geschriebenen Arbeit vertritt Sc ha per 
die Ansicht, dab die auf Grund von Faltenbildung entstehende Ober- 
flachenausdehnung der Kleinhimrinde mit dem Verhalten der sog. 
superfiziellen Korner in Zusammenhang stehe. Berliner, ein Schuler 
Schapers, vermochte auf Grund von Untersuchungen am fotalen und 
entwickelten menschhchen und tierischen Material nachzuweisen, daB 
die Schaperschen Korner in dem Grade schwinden, in welchem die 
KJeinhirnrinde an Masse zunimmt. Somit besteht zwischen der Ober- 
flachenausbildung des Kleinhirns und der progressiven Abnahme der 
superfiziellen Korner ein unmittelbares Verhaltnis in dem Sinne, daB 
die in die tieferen Abschnitte der primitiven KJeinhirnrinde hinein- 
wandemden und dort sich differenzierenden Elemente ein inten- 
siveres interstitielles Flachenwachstum bewirken, woraus wieder die 
Ausbildung der Kleinhimwindungen erfolgt. Mit dem Schwunde der 
superfiziellen Korner ist die Ausbildung der Kleinhirnwindungen 
wesentlich beendet, und die femere Entwicklung und VolumsvergroBe- 
rung wird durch die weitere Differenzierung und das Wachstum der 
vorhandenen Elemente bedingt. Berliner vertritt vollkommen Scha¬ 
pers Auffassung, nach welcher „die enorme, durch Faltenbildung be- 
dingte Oberflachenausbreitung nur durch ein exzessives Flachenwachstum 
der periphersten Schichte des Kleinhirns erklart werden kann, das 
seinerseits wieder auf ein Dazwischenrucken, auf eine Einkeilung der 
superfiziellen Korner der Mantelzone zuruckzufiihren ist“. Berliner 
bemerkt mit Betonung, daB das Wachstum einzelner Elemente, das 
Auswachsen der Dendriten und Nervenendungen (Strasser) ebenso 
wie die Markscheidenbildung der Axone an sich selbst zur Erklarung 
der Oberflachenfaltung nicht geniigen. Nach ihm ist das Wichtigste, 
daB durch die superfiziellen Korner ein auBergewohnliches Zellmaterial 
sich bilde, welches so die Oberflachenausbildung wie den Zellreichtum 
des entwickelten Organs ermoglicht. Ein EinfluB des knochernen 
Schadels auf die Hauptrichtung des Rindenwachstums (Strasser) ist 
fur das Kleinhirn unwahrscheinlich, weil die Faltenbildung aus inneren 
Grimden entsteht. 

Schapers Ansicht ist, wie dies aus obigem erhellt, der 
Ranke - Bielschowskyschen Meinung gegensatzlich; wah- 
rend namlich letztere in der Windungsausbildung die aus 
den Rindenkeimzellen entstandenen warzenartigen Vor- 
wolbungen fur wichtig halten, so lehrt die fiir das Kleinhirn 
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festgestellte Auffassung Schapers, daB von der Rinden- 
oberflache aus eine aktive Zellvermehrung stattfinde, 
welche die Einkerbung der Rinde und dadurch Furchen- 
windung bewirkt. 

Auf Grund von Praparaten eines aus dem funften Fdtalmonat 
stammenden Gehirns werde ich nun versuchen, in der Frage der Ober- 
fl&chengestaltung des Gehirns eigene Meinung zu gewinnen. Bevor ich 
aber dies tue, diirfte es zwecks Vergleichung der eigenen Ergebnisse 
mit jenen von Ranke, Schaper, Berliner, femer von H. Vogt 
und Astwazaturoff ratsam sein, eine kurzgefafite Ubersicht der 
Arbeiten dieser Autoren zu geben. 

Schaper, die makro- und mikroskopische Entwicklung des Te- 
leostier-KIeinhirns untersuchend, nahm vor allem Stellung gegen His’ 
Keimzellenlehre. Schaper sieht zwischen den Epithelzellen der Hirn- 
blase und den HisschenKeimzellen keine prinzipielle Differenz, ebenso- 
wenig wie Kolliker und andere, denn die Hisschen Keimzellen sind 
im Grunde nichts anderes, als junge und in Teilung befindliche Epithel¬ 
zellen. Aus diesen Keimzellen entsteht dann von einem gewissen Zeit- 
punkte angefangen eine Generation der sog. indifferenten Zellen, 
welche von der Epithelschicht der Himblase gegen die Limitans externa 
auswandem und dadurch die sog. Mantelzone bilden. Aus diesen in¬ 
differenten Zellen entwickeln sich spater einesteils die Nervenzellen, 
andemteils die Gliazellen; der Zeitpunkt der Umwandlung ist in den 
verschiedenen Segmenten des Zentralorgans sehr verschieden, sicherlich 
geschieht dies am zeitigsten im Ruckenmark, wahrend zu dieser Zeit 
z. B. im Kleinhim von einer derartigen Differenzierung noch keine 
Spur zu sehen ist. Die Epithelien der Himblase bilden anfangs ein 
voriibergehendes embryonales Stutzgeriist, von welchem allein die 
Ependymzellen iibrigbleiben, wahrend die iibrigen Teile dieses Baues 
zugrunde gehen und an dessen Stelle die aus den indifferenten Zellen 
hervorgegangenen Gliazellen treten, welche der definitiven Neuroglia 
entsprechen. 

Besonderes Gewicht legt Schaper hinsichtlich des Kleinhims auf 
jene indifferenten Zellen, welche an der Oberflache Platz nehmend, die 
vergangliche superfizielle Kornerschicht des Kleinhims bilden. 
Diese Schicht laBt sich in starkerer Entwicklung an all jenen Punkten 
des Kleinhims auffinden, wo die Kleinhimplatte in die einfache Epen- 
dymmembran tibergeht; solche Stellen sind die Recessus laterales 
und das hintere Marksegel, an welchen sich die Kornerschicht auch 
dann noch erhalt, wenn sie an anderen Punkten bereits verschwunden 
ist. Von dieser Keimkolonie aus entwickelt sich die superfizielle Zell- 
schicht, indem von der genannten Kolonie aus eine einschichtige Korner- 
reihe die Kleinhimoberflache liberzieht, deren Elemente mit den Keim- 
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zellen der Mantelzone vollkommen gleichwertig sind. Die Aufgabe dieser 
oberflachlichen Zellsehicht ist, das zur weiteren Ausbildung des Klein- 
him8 notwendige indifferente Zellmaterial zu liefern; aus diesem Grunde 
halt Schaper die Bezeichnung von Lahousse als „cellules de renfort" 
fflr sehr richtig. Der spatere Schwund dieser oberflachlichen Schicht 
ist dadurch bedingt, daO ihre Elemente einwarts in die Mantelzone 
wandern, zu deren indifferenten Zellen sie sich gesellen und mit diesen 
zusammen die weitere Ausbildung des Kleinhirns bewirken. Diese 
superfizielle Kornerschicht spielt naeh Schaper in der oberflMchlichen 
Ausbildung des Kleinhirns haupts&chlich in der Faltenbildung eine 
groBe Rolle. Zugunsten dieser Auffassung spricht gewichtig der Um- 
stand, daB diese Schicht in dem windungsreichen Kleinhirn hoherer 
S&uger viel starker entwickelt ist, als in dem glatten Kleinhirn der 
Fische und der Amphibien. Der Schwund der superfiziellen Koraer 
und das gleichzeitige Auftreten einer molekularen Schicht im Klein- 
him bedeuten zwei voneinander ganz unabhangige, doch nebeneinander 
ablaufende Prozesse. Nur soviel diirfte wahrscheinlich sein, daB die 
Sternzellen der molekularen Schicht und die Bergmannschen 
Fasera unmittelbare Derivate der oberflachlichen Kdraerschicht sind. 

Diese Ergebnisse Schapers konnte Berliner vollinhaltlich be- 
st&tigen. Auf Grund von sagittalen Kleinhirnschnitten, welohe von 
verschieden alten Foten und vom Neugeborenen herruhrten, konnte 
Berliner feststellen, daB die Fl&chenausbildung des Kleinhirns am 
intensivsten in der zweiten Halfte des intrauterinen und in den ersten 
Monaten des extrauterinen Lebens stattfmdet. Femer wies er nach, 
daB die starkste Flachenentfaltung des Kle inhir ns bzw. Volumszunahme 
der Kleinhimrinde zeitlich mit dem schnellsten Tempo jenes Schwundes 
zusammenfallt, welchen die superfiziellen K5mer dabei erleiden. Die 
speziellen Ergebnisse Berliners sind folgende. 

Bei einem 3 Monate alten Foetus zeigen sich die Vermiswindungen 
noch in der primitivsten Form, und die Kleinhirnrinde besteht aus einer 
dickeren, etwa aus 10 Zellreihen bestehenden oberflachlichen Kbrner- 
schicht, femer aus einer unterhalb dieser befindlichen, aus sparlich zer- 
streuten indifferenten Elementen gebildeten Molekularschicht, unter 
welcher in der Form eines diinnen Bandes die erste Spur der granulosen 
Schicht bemerkbar ist. Purkinjesche Zellen oder solche Kerne, in 
welchen die Vorl&ufer der Purkinjeschen Zellen zu vermuten whren, 
gibt es noch nicht. 

Bei einem Foetus von 4 Monaten zeigt das Kleinhirn ein mit 
obigem prinzipiell Qbereinstimmendes Bild, allein die geringe Abnahme 
der superfiziellen Komer ist auffallig, dementsprechend die molekul&re 
Schicht breiter geworden ist. Die Vermiswindungen sind groBer, stehen 
aber noch auf primitiver Stufe. 
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Bei einem Foetus von 5 Monaten ist die Rinde wohl dicker, aber 
die Ausbildung der Schichten noch ungeniigend. Die Komerschicht 
ist wohl ebenso breit, wie im 4. Monat, woraus eine lebhafte Proliferation 
dieser Elemente folgt. Die Differenzierung der Zellen laBt einen be- 
deutenden Fortschritt erkennen. Namentlich am Grund der molekularen 
Zone treten groBe, blasenformige Kerne auf, welche zwischen den auBer- 
sten Elementen der granulosen Schicht unregelmaBig liegen; einen 
Zellkdrper um diese geblahten Kerne herum sah Berliner an seinen 
Praparaten nicht, bemerkte jedoch, daB die Fixierung seines Materials 
keine gute war. Diesen Umstand erachte ich deshalb fur hervorhebens- 
wert, denn an meinem, aus dem 5 Fotalmonate stammenden Klein- 
hirn waren Purkinjesche Zellen bereits mit protoplasmatischer Um- 
gebung sichtbar. Der sagittate Schnitt in der Vermisebene zeigt die 
Windungen des oberen und unteren Wurmes sehr schon, welche Ber¬ 
liner mit Berucksichtigung der Bolkschen Nomenklatur folgender- 
maBen benennt: Lingula, Lobulus centralis anterior et poste- 
rior(Ziehen),Culmen, hinterwelchemeinetiefeFurche, der Bolksche 
Sulcus primarius ist, der nach diesem Autor den Wurm in einen 
vorderen und hinteren Lappen teilt; die Windung hinter Culmen faBt 
Berliner nicht als Declive, sondern als Tuber vermis auf, unter 
welchem der Reihe nach Folium vermis, Pyramis, Uvula und 
endlich Nod ulus folgen. Auch in diesem Kleinhim erscheinen die 
Zellen gegen den spateren Markkorper zu ziemlich zerstreut. 

Das Kleinhirn eines 5 x / 2 Monate alten Foetus zeigt zum ersten- 
mal kleine sekundare Windungen; der Bau ist im ubrigen unverandert. 

Das Kleinhirn eines 7—8 Monate alten Foetus zeigt in der 
auBeren und inneren Ausbildung gleich bedeutende Fortschritte. Die 
sekundaren Windungen sind ganz entwickelt und hier ist zum erstenmal 
ein gut ausgebildetes Stratum granulosum zu sehen, welches jenem 
des erwachsenen Kleinhirns sehr nahesteht. Diese Schicht ist am 
Hohepunkt der Windungen am breitesten, im Windungstale am schmal- 
sten und an letzterer Stelle gegen den Markkorper zu scharf abgegrenzt. 
Hier sieht man zum erstenmal vollentwickelte Purkinjesche Zellen 
mit Zellkorper, welcher Dendriten in die molekulare Zone tief hinein- 
schickt. 

Das Kleinhirn des Neugeborenen weicht nur insofem ab, daB 
es eine breitere granulose Schicht besitzt. Mit Golgischer Methode 
sind bereits typische Purkinjesche Zellen nachweisbar, deren Den¬ 
driten bis zur Oberflache reichen. Die sekundaren Windungen lassen 
aus sich bereits tertiare entstehen. Die oberflachliche Komerschicht 
ist wohl schmaler, jedoch noch immer 5 Komer breit. 

Bei einem Saugling von 3^2 Monaten ist diese oberflachliche 
Komerschicht nur 3 Korner breit; endlich das Kleinhirn eines 8—9 Mo- 
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nate alten Sauglings hat die Entwicklungsstufe des ganz ausgebil- 
deten Organs erreicht. 

H. Vogt und Astwazaturoff schildem die Ausbildung der Klein- 
himrinde wie folgt. Ganz am Anfang des 3. Monats ist allein eine ober- 
flachliche Komerschicht bemerkbar, unter welcher zerstreut Kerne 
liegen (I. Stadium). Am Ende des 3. Monats zeigt sich unter den ober- 
flachlichen Komern eine hellere Zone, welche gegen die Mantelzone 
zu durch eine sich verdichtende komige Schicht, innere Komerschicht, 
abgesondert wird (II. Stadium). Im 4. Monat zeigen sich die soeben 
geschilderten Verhaltnisse noch entwickelter (III. Stadium). Im 5. Mo¬ 
nat zeigt die Kleinhimrinde eine Sechsschichtung, indem auf die unter - 
halb der oberflachlichen Komer befindliche hellere Zone eine auBere 
Komerschicht, auf letztere abermals ein heUerer Streifen und auf diesen 
eine 6. Schicht, welche sich in der Mantelzone verliert, folgt. Man konnte 
sagen, daB die im zweiten Stadium vorhanden gewesene einzige, innere 
Komerschicht infolge Spaitung in eine auBere und innere Komerschicht 
sich sonderte, welche Schichten mit der superfiziellen Komerschicht zu- 
sammen in der Kleinhimrinde eines 5monatigen Foetus die oben- 
geschilderte Sechsschichtung bewirkte. Auf dieses Verhalten legt 
H. Vogt aus dem Grunde besonderes Gewicht, weil die Kleinhimrinde 
in dieser Form dem Brodmannschen sechsschichtigen tektogene- 
tischen Grundtypus zu entsprechen scheint. ,,Es drangt sich hier der 
Gedanke auf, daB dieses prinzipielle Anlageverhaltnis, das wir fur 
die GroBhirnrinde als ein Gesetz anerkennen miissen, auch in der Ent- 
wicklung der Kleinhimrinde eine Rolle spielt.“ (H. Vogt und Ast¬ 
wazaturoff). 

H. Vogt erblickt in der auBeren Komerschicht ein wichtiges Bau- 
element der Kleinhimrinde, welche im ganzen 2—3 Kerne breit ist 
und nicht liberall als selbstandige Schicht erscheint, denn stellenweise 
ist sie von der inneren Komerschicht nicht ganz abgesondert. Im 
weiteren Verlauf der Entwicklung wird diese Absonderung immer 
ausgesprochener, die auBere Komerschicht wird an ihrer unteren Grenze 
im 5. und 6. Monat immer mehr ausgepragt, nahert sich daher der 
auBeren Begrenzung der inneren Komerschicht, von welcher sie im 
weiteren nur durch einen diinnenStreifen getrennt bleibt. Nach H. Vogt 
entstehen aus dieser auBeren Komerschicht die Purkinjeschen Zellen, 
deren erste Spur Berli ner im 7. Fotalmonate sah. Zwischen den Komern 
der auBeren Komerschicht fallen einzelne durch ihre groBeren Kerne 
auf, in welchen ein Kernkorperchen deutlich sichtbar ist und um 
welches ein immer mehr sich auspragender plasmatischer Saum sichtbar 
wird. Diese Elemente liegen anfanglich mehr in Gruppen, spater ent- 
fernen sie sich voneinander, so daB sie einzeln zu liegen kommen; mit 
ihrer konischen Spitze blicken sie gegen die innere Komerschicht. Im 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12 


K. Schaffer: 


Digitized by 


Zusammenhang mit dieser Entwicklung der Purkinjeschen Zellen 
schwinden im 8. Fotalmonat die auBeren Korner zunehmend. Die 
Purkinjeschen Zellen, obschon sie am Anfang ihres Auftretens in 
bedeutender Zahl ersoheinen, nehmen im weiteren Verlauf der Ent¬ 
wicklung kaum zu; wohl liegen sie anfanglich dichter nebeneinander, 
doch entfernen sie sich gegenseitig infolge des Oberflachenwachstums 
des Kleinhims. Diese Verhaltnisse aus dem 5. bis 6. Fotalmonate ent- 
sprechen dem IV. Stadium. Im 7. Monate, somit im V. Stadium nimmt 
die Lichtung in der auBeren Kdraerschicht zu, die Purkinjeschen 
Zellen zeigen eine zunehmende Ausbildung und besonders auffallend 
ist einer der molekularen Zone entsprechende Schichtenentwicklung; 
im 8. und 9. Monat, also im VI. Stadium, ist die hochgradige Abnahme 
der superfiziellen Korner, die weitere Verbreitung der molekularen 
Zone, der Schwund der auBeren Komerschicht bzw. ihre Umwandlung 
in die Schicht der Purkinjeschen Zellen, endlich eine hochgradige Zu- 
nahme der inneren Komerschicht (Str. granulosum) bemerkbar. Im 
Kleinhirn eines l l / 2 Monate alten Sauglings fand H. Vogt bereits keine 
superfiziellen Korner. 

Ich gehe nun zum letzten Punkt der Literaturbesprechung iiber, 
zur Mitteilung jener Ergebnisse, die Ranke beziiglich der normalen 
Rindenentwicklung erhielt. Dieser Autor unterscheidet bei dem 4mona- 
tigen Foetus folgende Rindenschichten: auf die Limitans externa 
folgt ein vollkommen kemfreier Randstreifen und hierauf die ober- 
flachliche Komerschicht, unter welcher eine Reihe der Cajalschen 
fotalen Nervenzellen und schlieBlich der Hissche Randschleier folgt. 
Unter letzterem folgen die Schichten der Rindenzellen. So im Rand¬ 
streifen, wie in der Schicht der oberflachlichen Korner ist ein eng- 
maschiges Geriist sichtbar, dessen Liicken gegen die Cajalschen Zellen 
zu mehr horizontal ausgezogen sind; darauf folgt ein Streifen, welcher, 
aus polygonalen Maschen bestehend, abermals dichter ist und welcher 
endlich in das vertikal gestreckte, rhombusartige Liicken zeigende 
Geriist der nervenzelligen Schicht tibergeht. Ranke sah bereits in 
der eigentlichen Rindenschicht, welche uqterhalb des Rindenschleiers 
liegt, eine gewisse Ausbildung; wohl sind die mit der Oberflache parallel 
verlaufenden Rindenschichten noch nicht angedeutet, aber die radiare 
Anordnung der Rindenelemente ist bereits erkennbar, indem auf die 
auBere dichtere Schicht eine innere etwas lockerere Schicht folgt. Be¬ 
ziiglich des Gliagerustes der Rindenschicht fand Ranke das von 
His beschriebene langlich gestreckte Maschenwerk nicht, denn wenn 
auch das Geriist in radiarer Richtung gestreckt ist, so erscheint es 
dennoch als ein kleine Liicken. aufweisendes Maschenwerk, welches 
besonders an pathologischen Praparaten noch mehr ausgepragt ist. 
Ranke, die Rinde eines Foetus mit jener eines reifen Neugeborenen 
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vergleichend, erklart, daB die erstere nicht nur im allgemeinen weniger 
entwickelt, Bondern in ihren Einzelheiten auch komplizierter ist als 
letztere; diese Komplikation bedingen folgende, in der reifen Rinde 
bereits nicht mehr erkennbare Formationen: 1. die periphere Schicht 
dicht gelagerter kleiner Zellen; 2. die Cajalschen fotalen Nervenzellen; 
3. die Verdichtung der oberflachlichen Schicht der fotalen Rinden- 
zellen. 

Ran ke weist ferner darauf hin, daB die von Hess noch im Jahre 1858 
fur das Kleinhirn beschriebene oberflachliche Kornerschicht fur die 
fotale GroBhirnrinde des Menschen bisher unbekannt war; letztere, 
obschon an Mitosen weniger reich und eine verganglichere Bildung 
als im Kleinhirn, bildet dennoch eine bestandige und kennzeichnende 
Schicht der gyrencephalen Rinde. Diese Schicht ist beim menschlichen 
Foetus am entwickeltsten am Ende des 4. und am Anfang des 5. Monats; 
im 7. Monat zeigt sie sich nur mehr an einzelnen Punkten, besonders 
an der Umbiegungsstelle gegen den Balken, schlieBlich ist sie beim aus- 
getragenen Neugeborenen nur durch einzelne Residualzellen angedeutet. 
An Kalbs- imd Schweinsfoten sind die superfiziellen Komer ebensogut 
sichtbar wie am menschlichen Material und besonders schon bei Hunds- 
und Katzenfoten, denn bei diesen erscheint diese Schicht beim Neu¬ 
geborenen in distinkter Form. Ranke hebt hervor, daB die oberflach¬ 
liche Kornerschicht bei den verschiedenen Individuen eine zeitlich sehr 
verschiedene Entwicklung aufweisen kann, namentlich an Praparaten 
aus dem 7. Fotalmonat ist oft nicht mehr zu sehen als beim Neuge¬ 
borenen, und umgekehrt kann diese Schicht zu dieser Zeit ebenso an- 
sehnlich sein wie im 4. Fotalmonat. Die superfiziellen Korner erscheinen 
im 4, und 5. Monat als dunkelgefarbte runde Kerne, welche einzelne 
feine plasmatische Spitzen zeigen. Im 5. und 6. Monat andert sich 
dieses Bild, denn die fragliche Schicht wird gegen die Rinde zu lockerer, 
die Kerne heller, bimenformig und weisen gegen die Rindenschicht zu 
einen langeren plasmatischen Fortsatz auf. Stellenweise sieht man 
„bipolare“ Zellen welche einen peripheren Fortsatz in die Komer- 
schicht senden und den zentralen tief in den Rindenschleier hinein- 
schicken. Mit zunehmender Furchung wird diese Zellschicht immer 
schmaler, und zwar an der Kuppe der sich ausbildenden Windungen 
rascher als im Windungstale. Endlich verschwinden die superfiziellen 
Komer vollkommen, nachdem ihre Elemente insgesamt in den Rinden¬ 
schleier hineinwanderten. Ob diese Elemente in die nervenzellige Rinden¬ 
schicht hineingelangen und daselbst sich in Gliazellen umwandeln, ist 
nach Ranke nicht sicher zu bestimmen; im ubrigen betrachtet er die 
Wanderung der superfiziellen Korner als zweifellos, wahrend die 
Frage, welche Elemente der Hirnrinde aus diesen superfiziellen Korner 
entstehen, fiir unlosbar. Nach Ranke ist die Teilnahme dieser Korner 
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an der Neurogliabildung besonders auf Grand von pathologischem Fotal- 
material sicher, hingegen sah er im Rindenschleier niemals solch© Nerven¬ 
zellen, welche aus den superfiziellen Kornern abzuleiten waren. Doch 
hatte Ranke Beobachtungen, nach welchen aus den superfiziellen 
Kornern hauptsachlich unter pathologischen Verhaltnissen eine abnorm 
groBe Anzahl von Nervenzellen entstehen kann. Was schlieBlich die 
Cajalschen Fotalzellen anbelangt, unter welchen Ranke die im 
auBersten Teile des Randschleiers befindlichen polygonalen, spindel- 
formigen, fortsatzreichen Element© versteht, so kommen dieselben in 
den fotalen Rinden zahlreich vor. Diese sind im Laufe der Entwicklung 
die am zeitigsten auftretenden Nervenzellen der Rinde, wodurch jene 
Ansicht von His, daB der fotale Randschleier nervenzellfrei ware, zu 
Recht nicht besteht. Die Cajalschen Fotalzellen haben einen groBen, 
hellen Kern, ihr Zellkorper hat scharfe Umrisse und weist mit Anilin- 
farben darsteUbare Korner auf. Mitosen sind an diesen Zellen niemals 
zu sehen. Mit der Entwicklung der superfiziellen Korner gelangen die 
Cajalschen Fotalzellen immer tiefer; sie lassen zwei Typen erkennen: 
einesteils Zellen, welche zur Oberflache vertikal gerichtet sind, welche 
formlich in das oberflachliche Geriist hineindringen, andererseits aus- 
gesprochen horizontal orientierte Exemplare, welche zumeist tiefer 
liegen imd deren Hauptfortsatze tangential verlaufen. An solchen 
Zellen aus dem 5. Fotalmonat konnte Ranke mittels Bielschowskys 
Methode auch sog. Neurofibrillen nachweisen; im weiteren zeigten sie 
Riickbildungserscheinungen, indem der Kern kleiner und dunkler, seine 
Membran verschwommen, der Zellkorper dunkler und vakuolisiert 
wurde. Solche Veranderungen zeigen sich bereits im 7. Fotalmonat recht 
ausgebreitet, endlich am Neugeborenen sind nur mehr einzelne rudi- 
mentare tJberbleibsel sichtbar. Allein die Hippocampuswindung ist 
jene Stelle, an welcher diese Zellen sich erhalten; ihre Genese konnte 
Ranke nicht klarstellen, doch halt er es fur wahrscheinlich, daB die 
Fotalzellen aus der ventrikularen Matrix in dem Stadium der zeitigsten 
Entwicklung, wo eine Rindenschicht noch nicht existiert, zur Ober¬ 
flache wander n. 


II. 

Aus der Cbersicht der einschlagigen Literatur ist es ersichtlich, daB 
in der intrauterinen Entwicklung der GroBhirnrinde hauptsachlich der 
4. und 5. Monat von besonderer Bedeutung sind, denn in dieser Zeit 
zeigen die Keimzellen eine lebhafte Tatigkeit und beginnt die Aus- 
bildung der Hauptfurchen. Meine Untersuchungen beziehen sich auch 
auf das Gehirn eines 5 Monate alten Foetus, dessen genauere Schilderung 
und besonders die auf Grund der histologischen Untersuchung gewon- 
nenen Ergebnisse der Rindenfurchung ich im folgenden gebe. 
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A. Makroskopische Stfbriilferiing. 

Die Lange der Gto£Hiirnheinisphiii’fij:i betfiigb 4i/ t cm; vpn den Fwr- 
chen ist allein die Sylvische Lateraigrrihe. an der mediale'a Flaebe 
die ditrch Z«sarnm , e’iPtreffen der Fiaatua calnsima ttiid pari^o-accipitaJis 
eviistruHlene Y-artige Grube, .endlkh die Fiaswa. caUoso-mafginftiig in 
Form einer kumtu seiehten Forehe sisblbsa (s. Fig. 1). Die Gegenwart. 
Atea&t Hftiiptfvrelien; rind die angegebe&e Lange derHemisphkferi enl- 
spriebt nacb Mi bad fefr v i ns dem idebirrt eines 5 Moimts alien F^etiig. 
Auflet dieseti, dem Fdtabnonate entspreebenden Keimzeicben erregte 
Adfme.rksanjkeit edn ungewdhnlicher Umstand, welchei darin 
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l’fg. !. StntspAtfgtufcfc Sincmatlgen V6taijzefiirn». 

Uom^rkoDriwart die lokoJen VvrQ&Ms&tiy «velche UieComle l^berKdpge tii 

Jfurs.ttvti zrl$BQ. , ' ‘ . •;.•.•’•• V / ‘ 

hesband, d«fl uoaobl ite*--. .Pied-wfe'-' ,%u<jh . der tJseigiio-ieni- 

porale Lapjreji, eysterer an allein 

tin der konvex.ert Obertliiche /.ahlmehe se-icble Grii In-hcn mnl Kurchen 
zeigte, vdu w?kd*£b dieid*. ’ tst-fburer; Ste\lH in 

Hagit^&Ier lUelj^iiitg Yex! aufend erseUieuen. Die Lange dfem; seichten 
FurcheVi betriig min tirnduaebdem dieac adjmn- 

dsren Fiirehen z/emlub diebt neheimuarider standon. m-iMilafiteo. 

eu»e rektjv reiebbcfae u»d tuecJore Winil«ng8'ldlclattg; dk:*e yVsn- 
didigen «ind im yordeimt Lajipen teal* find g^sablangielier, im 
binteren Lappen hingegen in ytrtikaler Riehtung liioglieh gestreckt 
und baton eine ftreite von 0(5L-3 ynm. N&chdem die Hirnkonvexit&t 
atd diese W*tae«n reiohlieh gefftlteltes AnCere bokanu isd balte ich das 
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Bild der Polygyrie vor mir, und weil dies© in der fotalen Zeit auftrat, 
muBte ich diesen Zustand als fotale Polygyrie bezeichnen. Anfanglich 
wahnte ich eine abnorme Bildung vor mir zu haben, denn das Fotalhirn 
aus dem 5. Monat zeigt auBer den obengenannten Hauptfurchen noch 
keine Sekundarfurchung, die Oberflache der Hemispharen ist ansonsten 
glatt; die erwahnte Faltelung konnte ich mit den von Reichert, 
Mihalkovics und anderen Autoren beschriebenen verganglichen Hirn- 
furchen aus dem Grund nicht identifizieren, weil diese bekanntlich 
im 3. Fotalmonat verschwinden. Wohl hebt G. Retzius hervor (Das 
Menschenhirn I, S. 21), daB wemrGrubchen und Furchen am Ende des 
4., noch mehr im 5. und 6. Fotalmonat vorkommen, dies als eine krank- 
hafte Erscheinung zu betrachten ware. Die histologische Unter- 
suchung jedoch ergab, daB die ungewohnlich zahlreichen 
Furchen in ihrer histologischen Ausbildung mit jener der 
Hauptfurchen vollkommen ubereinstimmten, somit konnte 
ich diese fotale Polygyrie keineswegs als eine abnorme 
Bildung betrachten, sondern kam zur Annahme, daB es sich 
in diesem Falle um eine allerdings frlihzeitige, jedoch mor- 
phologisch normal© sekundare Furchung handle. 

Der Wurmteil des Kleinhirns war in seinen Hauptlappen schon aus- 
gebildet, hingegen der Hemispharenteil mit Ausnahme des Flocculus und 
Lobus quadrangularis noch ganz glatt, d. h. Lobus semilunaris superior, 
inferior, biventer und Tonsilla zeigten noch keine Gliederung, hochstens 
hier und da eine seichte Furche. Somit war im Kleinhim eines 5 mona- 
tigen Foetus allein das Palaeocerebellum gefurcht, das Neocerebellum 
ungefurcht, ein Verhalten, welches dem Zentralorgan eines 5 Monate 
alten Foetus vollkommen entspricht. 

B. Mikroskopische Schilderung. 

Das in Paraffin eingebettete Material wurde an Schnitten mit 
Toluidinblau bzw. nach van Gieson gefarbt. Besonders mit letzterer 
Farbung bekam ich sehr klare Ubersich tsbilder, welche auBerdem 
noch den Vorteil hatten, daB durch das Fuchsin das Grundgeriist 
distinkt zur Darstellung kam, ein Umstand, welcher in der histo¬ 
logischen Analyse der Hirnfurchung von Bedeutung war. 

1. GroBhirn. 

Vor allem werde ich das mikroskopische Bild der ungefurchten 
Rinde, nachher jenes der gefurchten polygyrischen Rinde schildern. 

a) Histologie der ungefurchten Groflhimrinde. 

Wenn wir einen aus dem Scheitelteile der Hemisphare stammenden 
Himschnitt, welcher also die ganze Dicke der Hemisphare passiert, mit 
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1. An der Hemispharenoberflache eines 5 monatigen Foetus konnen 
ausnahmsweise und vorzeitig sekundare Furchen erscheinen, doch 
kommen zu dieser Zeit regelmaBig nur primare Furchen vor, namentlich 
die Fossa Sylvii, Fissura hippocampi, calloso-marginalis, calcarina, 
parieto-occipitalis. 

2* Der Kleinhimwurm des 5 monatigen Foetus zeigt die Haupt- 
lappen insgesamt entwickelt, wahrend gleichzeitig die Oberflache der 
Hemispharen ungefurcht ist, mit Ausnahme der oberen Oberflache, 
welche eine vom oberen Wurm tibergreifende Furchung, freihch in 
anfanglicher Form, aufweist. Die untere Oberflache der Hemispharen 
ist noch ungefurcht. Mit dem Wurm zugleich erscheint auch die Flocke 
gefurcht, und so ist die Tatache festzustellen, daB im Kleinhirn das 
Edingersche Palaeocerebellum (Vermis + Flocculus) die fnihere, hin- 
gegen das Neocerebellum (Hemispharen) die spatere Entwicklung erfahrt. 

3. Die primaren und sekundaren Furchen des GroBhims bilden sich 
in vollkommen ubereinstimmender Weise aus, somit laBt sich beziiglich 
der Histogenese zwischen beiden kein Unterschied machen * die einzige 
morphologische Differenz ist die Tiefe der Furche. 

4. Die die Oberflachengestaltung begleitenden histologischen An- 
derungen lassen sich folgendermaBen zusammenfassen. An der Stelle der 
zukiinftigen Fitrche proliferieren die superfiziellen Korrter, daher wird 
deren Schicht dicker, die nun in der Richtung der spater zur Ausbildung 
gelangenden Furche einen keilformigen, aus zahlreichen Komem be- 
stehenden Fortsatz gegen die Lamina corticalis entstehen laBt, welch 
letztere gemaB der Keilrichtung eine auffallende Verschmalerung, hin- 
gegen seitwarts davon eine kompensatorische Emporwolbung erleidet. 
Gleichzeitig zeigt der Randschleier eine Anderung, welche darin besteht, 
daB die sog. auBere und innere Verdichtungszone starker ausgepragt 
wird, wobei die auBere Verdichtungszone sich von der Schicht der 
superfiziellen Komer etwas einw^rts entfemt, und so kommt eine etwas 
breitere und mehr locker gebaute Zone zwischen beiden zustande. 
Beide Verdichtungsstreifen ziehen in der Tiefe um den Komerkeil 
konzentrisch herum. Endlich zeigt sich in dem bisher kompakten 
Komerkeil eine Ritzenbildung, deren Zustandekommen man sich so 
vorstellen kann, daB in der Achse des keilformigen Kornerhaufens, 
offenbar an der Stelle der geringeren Emahrung, eine Art von Nekrose 
stattfindet, womit die Moglichkeit der Spaltbildung gegeben ist. 

Aus obigem Vorgang ist es ersichtlich, daB die Furchenbildung 
in der Ebene der zukiinftigen Furche durch die Proliferation der super¬ 
fiziellen Komer und durch die Verbreiterung des Randschleiers bzw. 
dessen streifenformige Verdichtung eingeleitet wird. Jede Furchen¬ 
bildung beginnt punktformig bzw. griibchenartig, denn mit der Ent¬ 
wicklung des Komerkeils geht eine seichte Einsenkung der Oberflache 
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einher, welche offenbar durch das einwarts gegen die Lamina corticalis 
gerichtete Vordringen des Randschleiers bedingt ist. Hat rich eine 
trichterartige Einsenkung infolge Einkeilung seitens der superfiziellen 
Korner entwickelt, so addiert sich zu diesem also entstandenen Grubchen 
in der Linie der spater sich entwickelnden Furche engstens ein zweites 
Grubchen, hierauf ein drittes usw., womit eine lineare Ausbildung der 
Oberflachenvertiefung = Furchenbildung vonstatten geht. Die in Fig. 1 
zahlreich angedeuteten GrObchen sind also die Vorlaufer der spateren 
Furche, welche aus der linearen Anreihung solcher Grubchen entsteht. 
Freilich ist dieser Vorgang ein kontinuierlicher, d. h. wenn dieser 
einmal an einem Punkte der Hemispharenoberflache begann, so setzt 
er sich entlang der Linie der spateren Furche bis zu deren Endpunkt 
sukzessive fort. Die superfiziellen Korner schwinden mit der Furchen- 
ausbildung zunehmend, doch erhalt sich in der Furchentiefe anfanglich 
noch eine breitere Komerschicht als an den Furchenabh&ngen. Die 
oberflachlichen Komer werden somit beim Furchungsvorgang ver- 
braucht; das Verschwinden der Komer ware nicht allein in Schapers 
Sinne zu deuten, d. h. daB sie etwa zum Aufbau der Rindenschleierglia 
verwendet werden, sondern sie schwinden infolge Atrophie, wie wir dies 
hinsichtlich der Cajalschen Fotalzellen bereits kennen. 

Die Oberflachengestaltung der Kleinhimoberflache ist wesentlich 
mit obigem Vorgang libereinstimmend; der Ausgangspunkt ist hier 
gleichfalls seitens der superfiziellen Korner und der molekularen Zone 
(Randschleier), deren Einkeilung zur Furchenbildung flihrt. Im Zeit- 
punkt der Tektogenese geht die Kleinhimrinde der GroBhirnrinde 
voran, denn die Rindenschichtenbildung beginnt bei ersterer im 5., 
bei letzterer im 7. Monat. 

5. Aus dem Furchungsvorgang der GroB- und Kleinhimrinde geht 
somit hervor, daB in demselben aktive und passive Anderungen eine 
Rolle spielen; zu den ersteren gehoren die sowohl quantitativen wie 
qualitativen Modifikationen der superfiziellen Komer und des Rinden- 
schleiers, zu letzteren die in der Furchenrichtung auftretende Ver- 
schmalerung bzw. die auf letztere kompensatorisch entstandene Empor- 
wolbung der Lamina corticalis. Die in der Furchenbildung sich auflemden 
Anderungen des Rindenschleiers sind deshalb das Resultat eines aktiven 
Vorganges, denn diese sind es, welche die Furchung als primare Er- 
scheinungen in Gang bringen, auf welche die Modifikation der Lamina 
corticalis in offenbar sekundarer, passiver Weise erfolgt. Die Anderung 
der Lamina corticalis bezieht sich ausschlieBlich auf ihre Form; sie ist 
eine Verbiegung und Zusammenpressung, hervorgerufen durch die Ein¬ 
keilung der superfiziellen Komer. Meine Auffassung iiber die Be- 
deutung der Furchen- und Windungsbildung ist jener von Retzius 
genau entgegengesetzt, welche in der Furchenbildung „das mehr 
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Interessant ist die Vascularisation der fotalen Rinde; wahrend die 
von der Oberflache eindringenden Capillaren den Rindenschleier glatt 
passieren, so sieht man in der Keimschicht der Rinde die Capillaren 
rich reichlich verzweigen, ein Capillarnetz bilden und oft ist es zu 
bemerken, daB um solche GefaBe herum die Keimzellen etwas dichter, 
raehr gehauft liegen, als in der capillarfreien Nachbarschaft. Diese 
perivasculare Anhaufung der Rindenkeimzellen ist eine Erscheinung, 
aus welcher leicht gefolgert werden konnte, daB zwischen den GefaBen 
und der Bildung von Keimzellen ein Zusammenhang besteht. Doch 
ware hervorzuheben, daB diese herdartige Ansammlung von Keimzellen 
in auffallendem MaBe nirgends zu sehen ist; solche perivasculare Keim- 
zellenproliferation sah ich in der Rinde des 5monatigen Foetus nur 
hier und da. 

Endlich kann ich uber die in der superfiziellen Kornerschicht liegen- 
den Cajalschen Fdtalzellen so viel sagen, daB meine Befunde, sofern 
sie sich auf Anilinfarbungen beziehen, mit Rankes Beschreibung voll- 
kommen ubereinstimmen. Auch ich fand diese Zellen zweifach orientiert, 
d. h. horizontal und vertikal, sah sie mit einem groBen hellen Kern 
(in diesem ein kleines Kemkorperchen) versehen, ihren Zellkorper stark 
gefarbt und von solcher GroBe, welche die iibrigen Zellen der fotalen 
Rinde auch nicht besitzen. „Neurofibrillen“ konnte ich nach Biel- 
schowsky nicht nachweisen, doch widerspricht das den positiven 
Befunden Rankes keineswegs. 

Die mikroskopische Schilderung der fotalen Rinde schlieBend, 
mochte ich darauf aufmerksam machen, daB in der nervenzelligen 
Rindenschicht zwischen den in iiberwiegender Mehrzahl befindlichen 
indifferenten Zellen hier und da pyramidenformige bzw. vieleckige 
Zellexemplare sichtbar sind. Diese waren durch ihren groBen hellen 
blasenformigen Kern erkennbar, in welchem ein zentrales Zellkorperchen 
lag; diese offenbar nervenzelligen Individuen unterschieden sich von 
den indifferenten Keimzellen nicht allein durch die GroBe ihres Kernes, 
sondern auch durch ihre dunkle plasmatische Umranderung sowie durch 
lange gekornte Fortsatze. 

Bevor ich zur Schilderung der gefurchten bzw. gyrifizierten Rinde 
iibergehe, ware zu betonen, daB die nervenzellige Keimschicht 
der Himrinde gegen den Rindenschleier zu in einer mit der Oberflache 
parallel verlaufenden Linie absetzt, somit ist in der 5monatigen 
Fotalrinde von einem Status corticis verrucosus simplex nicht die ge- 
ringste Spur zu sehen, obschon Ranke fiir diesen Zeitpunkt die Gegen- 
wart der fotalen Rindenwarzchen fur charakteristisch halt. Nur ein 
Punkt bildet eine Ausnahme: das Subiculum cornu Ammonis, wo in 
der nervenzelligen Keimschicht einzelne Keimzellengruppen sich ab- 
schntirenj den RankeschenSpongioblastknotchenentsprechend, welche 
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unterhalb des gerade hier auffallend breiten Rindenschleiers Platz 
nehmen (s. Taf. II, Fig. 4). Am Obergang aus dem Subiculum gegen das 
eigentliche Ammonshom, also um die Fascia dentata herum, reihen rich 
die pyramidenformigen Keimzellen regelmaBig palisadenartig neben- 
einander, daher ist von den soeben erwahnten Knotchen hier nichts 
mehr zu sehen. Am lehrreichsten sieht man die Nervenzellknotchen am 
Ubergang des Ammonshorns gegen den Mandelkern zu (s. Taf. II, Fig. 5). 
Besonders vielbedeutend ist der Umstand, daB die den 
fotalen Rindenwarzen auBerlich ahnlichen Zellknoten des 
Ammonshom in den Rindenschleier nicht hineinragen, 
diesen somit nicht im geringsten einengen, ja es gibt keine 
Stelle der fotalen Hirnrinde, an welcher der Rindenschleier 
so breit ware, wie gerade im Subiculum. Ob unter solchen Um- 
atanden die erwahnten Zellknoten des Ammonshorns wirklich Homologa 
der fotalen Rindenwarzen sind, ist fraglich. Angesichts des sehr 
breiten Rindenschleiers, muB die eventuelle Maceration des Hippo¬ 
campus eine tiefgreifende sein, um die Zellknotchen ganz entbloBt 
sehen zu konnen. Nach alledem ware hervorzuheben, daB die Retzius- 
schen fotalen Rindenwarzchen bei dem 5 Monate alten Foetus nicht 
vorkommen und wennschon, dann iiberhaupt in einem friiheren Zeit- 
punkt. 

b) Histologie der gefurchten Orofihimrinde. 

Nachdem die mir zur Verfugung stehende Hemisphare eine ihrem 
Alter voraneilende Furchung zeigte, schien diese in der Frage der Furchen- 
histogenese Aufschliisse zu versprechen, um so mehr, da die Furchen- 
bildung auf einer primitiven Stufe stand und somit die ersten Spuren 
der Furchenausbildung zu erwarten waren. Zu diesem Zwecke wurden 
durch die in Paraffin eingebettete Hemisphare Horizontalschnitte an- 
gelegt, welche, auf die Furchen bzw. Windungen senkrecht fallend, die 
Histologie des Furchungsprozesses am Querschnitt zur Darstellung 
brachten, wobei die Serienbilder eine Rekonstruktion leicht gestatteten. 
Fig. 2 entspricht einem Horizontalschnitt aus dem occipito-temporalen 
Lappen und zeigt eine Reihe nebeneinander liegender Windungen. 
Ich denke auf das punctum saliens hinzuweisen, indem ich die Auf- 
merksamkeit auf die Struktur des Rindenschleiers zwischen den Win¬ 
dungen, d. h. in den Furchen hinlenke. Es fallt namlich auf, daB der 
Rindenschleier einesteils auffallend breit ist, andernteils einen charak- 
teristisch gestreiften Bau zeigt, in welchem die Strukturmotive des 
Rindenschleiers der glatten Rindenoberflache aufzufinden sind; wir 
sehen also die oberflachliche Komerschicht, die auBere und innere 
Verdichtungszone, doch mit dem Unterschied, daB diese histologischen 
Komponenten einesteils eine ganz bedeutende Verstarkung bzw. 
Hvpertrophie, andernteils eine gegen die nervenzellige Rindenschicht 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




niimale nail patiiaiogischf? Mirnfurebung 


geriehtete Einkeilimgst^od^inv Sehon'hei schivae'her V/er> 

gr6 fie rung isi tier i v in*iaftd auffaliend, dali nieht die 
eigen tliche RMidenjchiciat den Orfc rioc*f< primiiraktiven 
Processes hi Idet, aotHlern : tm Gfcgcnt&i.l. d'er Kindensehieiier 


Fig. 2. Hor)«oatalschnitt der o c c f *dlo ~ to m p orai u .jbtauiUphBreiwatid. 

£11 beft^hicB 1 Die p<*etTettt* ftlrdktur dealiandafchunefs ipdfi* itorcbentteffc;, weftfee auVd)rif 
k£Uf6Hni*r«su Anaauimiune dfcr $uperft£fejtfed KOnier, »t*.3 Vcmtirkun^ dpr autiertHi tjml i future n 
VettHn^r^mn7x^e entMtcht; 2. rife Veftrclirti&i^uiQg fat r^mjnt wltlealis im r trrr^hfcutHJ mi<i life 
Bwp'jrw^lii.img 1 dextfelhei) an 4? Wfe<$urig*Kiij*fft- y, £J i * * o n- MrtyiiDg; 


arn Qudrsobnitt. yo ; > 

TaUe«i4w^id)mstand/j tuif:1. j| 

V^rdit htinig der wiperfizielfeii a 

KdrcieTscbicbC; 2. cine talfpr M 

mige Verbreiterung desRimk-rv 
sehleiers, ; lveteli£ in ihrem tiuGe- 
ren Abscthpitt aitoVerdiehtetem 
StQtzgertifet Bestelit (a. Fig. 3). Jc 

Den t igeatlicheu Furcbrings- 8 

proze-B mbchte ioh aid Gland ™ 

enier PpS j»<t ratenserie vfirfuhre.fi r 
welche an der aejcbieaten Stellc* 
d«r Fur-»ihe Isegiiinf utul von 
hier auk jgegendfe‘ adisgebi}clete 
Furehf; fuhrt. 5>o • xeigt Fig. f> 
aid Taf.. HI den Anfuog tier 
Purehe m'it fnigewten Rtraktui - 
einzeJhei&n-. Dot Begitni df-r 
Furehe wlrd diifeh rSne ^tveaii- 
eihse-nkung die nbdvjtliieblieht? Komersehieht 

itj eider reichlichen Proliferation begriffen, >vphei die Veraiebrten 
Kbrner von der Oberflakhe>Hs gegeiY 'die Kindensehioht cine kef! 


Fig. ft. JJufchtfrboitt des Frontal hirns 
(o. Fdlttbnonat). 

Aeu/t dfu Aiifung d^r Fiii^clipnbtlddLg: JeicbiG Eta* 
,il*n iUii'derid&fedtkfche, itnter tirMctatyp dfe 
YerbmUnmc dm RindcnbchteierK 2 U bembrkei) 
ist, nebst. 5tdiiotu*r ErnpnnvbRmMC* dpr Xamma 
eortidttlU, 



N 




22 


K. Schaffer: 


Digitized by 


fftrmige Verlangerung bilden; anf diese Weise kommt ein aus Komern 
bestehender Keil oder Portsatz zustande, dessen breite Basis der Ober- 
flacheneinsenkung entspricht, wahrend die Spitze des Keiles gegen 
die Rindenschicht blickt (s. Taf. Ill, Fig. 6 „2“). Mit der Aus- 
bildung dieses kornigen Keiles ist gleichzeitig das Hinabgleiten der 
oberflachlichen Verdichtungszone in die Tiefe verbunden, wobei der 
Verlauf mit dem kornigen Keil parallel geschieht (s. Taf. Ill, 
Fig. 6 „3“); zwischen Keil und Verdichtungszone spannt sich ein 
lockeres Geriist aus (s. Fig. 9 ,,2“). Auf die auBere Verdichtungs¬ 
zone folgt ein polygonales Gewebe des Rindenschleiers (s. Taf. Ill, 
Fig. 6 das nach unten durch die zweite oder innere Ver¬ 

dichtungszone abgegrenzt wird (s. Taf. Ill, Fig. 6 „5“), auf welche 
eine Ubergangszone des Rindenschleiers folgt, welche an die nerven- 
zellige Rindenkeimschicht stoBt. Die Rindenplatte (Lamina corticalis) 
zeigt in der Richtung des Kornerkeils eine ziemlich bedeutende Ver- 
schmalerung, welcher Umstand besonders aus dem tJbersichtsbild 
Fig. 2 klar wird. AuBerdem zeigen die Rindenkeimzellen um den Korner- 
keil herum eine radiare Anordnung, welcher Umstand wohl an deren 
Anpassung denken laBt. Die Verschmalerung der Rindenplatte in der 
Richtung des in die Tiefe dringenden kornigen Keiles, femer die radiare 
Anordnung der Rindenkeimzellen um diesen Keil herum, laBt ein Bild 
entstehen, welches den spateren entwickelten Verhaltnissen vollkommen 
entspricht ; es ware nur darauf hinzuweisen, daB die ausgereifte Rinde 
in der Tiefe der Furchen am diinnsten ist und daB die Nervenzellen 
mit ihrer Langsachse zur Oberflache radiar, d. h. vertikal gerichtet sind. 
Dieses Bild der entwickelten und gefurchten Rinde haben wir bereits 
auf dem Praparate mit dem Kornerkeil vor uns; der einzige Unter- 
schied ist, daB die Furchenbildung noch nicht stattgefunden hat. 

Taf. Ill, Fig. 7 zeigt gleichfalls den Furchenanfang, namentlich hier 
die Tatsache, daB der durch Proliferation der oberflachlichen Korner 
entstandene Keil in eine Tiefe hinabgreift, welche dem zukiinftigen 
Windungstal, dem Tiefpunkt der Furche entspricht; das Praparat ist 
aus unmittelbarer Nachbarschaft der Fig. 9. 

Taf. Ill, Fig. 8 demonstriert die f urchenbildende Bedeutung 
des Kornerkeils in lehrreichster Weise, denn die Komermasse zeigt 
in ihrer Mitte, wo die proliferierten Korner in groBter Menge sind, eine 
Ritzenbildung, eine Dehiszenz, deren Zustandekommen wir uns etwa 
so vorstellen konnen, daB die durch Proliferation angehauften Kbrner 
keine gehorige Ernahrung mehr erfuhren, daher zentral degenerierten, 
eine Nekrose erlitten und so entstand in der Achse des kornigen Keiles 
eine Spalte, welche der spateren und bestandigen Furche entspricht. 

Taf. Ill, Fig. 9 zeigt eine Furche bereits in fertiger Form mit der 
einzigen Abweichung, daB die oberflachlichen Korner in der Tiefe der 
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Furche und an den Furchenwanden eine viel dickere Schicht bilden, als 
auf der Oberflache der Rinde auBerhalb des Furchenbereiches. 

Der im obigen auf Grand von Serienbildem gegebene Furchungs- 
vorgang laBt sich folgenderweise rekonstraieren. An* jener Stelle der 
GroBhirnrinde, wo eine Furche zur Entwicklung kommen soil, zeigt 
sich vor allem eine Vermehrung der superfiziellen Komer in Form 
eines in die Tiefe gerichteten keilformigen Fortsatzes, nebst gleich- 
zeitiger talformiger Einsenkung des Rindenschleiers. Der Kornerkeil 
wird zunehmend langer, und zeichnet durch seine Lange die Tiefe der 
spater sich noch entwickelnden Furche vor. Gleichzeitig mit der Entwick¬ 
lung dieses Keiles zeigt sich seitens der auBeren und inneren Verdichtungs- 
zone eine auffallende Verdickung, so daB diese Zonen zwei konzentrisch 
verlaufende Streifen um den Kornerkeil herum bilden. Diese Ein- 
keilung seitens der Komerschicht zieht allem Anschein nach als me- 
chanischenEffekt nach sich: 1. dieVerschmalerung der Lamina corticalis 
in der Richtung der Keileinwirkung; 2. die radiare Anordnung der 
nervenzelligen Rindenkeimzellen, um den Keil herum; 3. eine kompen- 
satorische Verdickung der Lamina corticalis von dem Keile seitwarts, 
also an jenen Rindenstellen, welche den spateren Windungen ent- 
sprechen. Dadurch, daB es in der Achse des Kornerkeils durch Zell- 
zerfall zur Spaltbildung kommt, ist gleichzeitig die Furchenbildung 
gegeben. Aus diesem Hergang ist es ersichtlich, daB die Furchen¬ 
bildung ein Produkt der superfiziellen Komer ist, deren Vermehrung und 
Eindringen gegen die Rindenschicht zu die zukunftige Furche bestimmt. 
Als begleitende Erscheinung figuriert die Verdickung der auBeren 
und inneren Verdichtungszonen, welche beide den Kornerkeil in der 
Tiefe umsaumen. 

Diesen, fur die Bildung der Sekundarfurchen giiltigen soeben ge- 
gebenen Vorgang, wollen wir nun mit der Ausbildung der primaren 
Furchen vergleichen. Vorweg sei bemerkt, daB die Fissura parieto- 
occipitalis und calcarina genau dieselben histologischen Begleitmomente 
in ihrer Furchenbildung zeigen, wie dies oben geschildert wurde. Es 
schien aber von besonderem Interesse zu sein, die Ausbildung der 
Sy lvischen Grabe aus dem Grande zu verfolgen, weil diese — wenigstens 
in ihrem Anfang, — weniger in der Form einer Spalt- als vielmehr in 
einer Grabenbildung erfolgt. Um die diesbeziiglichen histologischen 
Anderungen verfolgen zu konnen, lege ich eine Horizontalserie von der 
S y 1 v i schen Grube vor. Taf. IV, Fig. 10 zeigt noch das breite Tal; wenn 
wir von dem frontalen Rande des Tales ausgehen, welcher eine ganz 
glatte Rindenoberflache mit dem gewohnt schmalen Randschleier zeigt, 
so fallt am steilen Abhang dieses frontalen Randes gegen die Reilsche 
Insel zu vor allem die Verbreiterang des Rindenschleiers, der oberflach- 
liche, aus superfiziellen Komem gebildete starkere Randsaum, unter 
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dieeem mit ihm konzentrisch verlaufend im Randschleier die Ver- 
dichtungszone auf, also histologisohe Motive, die jenen der 
sekundaren Furchenbildung ganz entsprechen. 

Taf. IV, Fig. 11 zeigt den Ubergang der Grubenbildung in Spalt- 
bildung, indem die snperfiziellen Komer sowie die auBere Verdichtungs- 
zone eine keilformige Verlangerung gegen die Lamina corticalis in 
die Tiefe schicken und dieselbe in dieser Richtung ansehnlicb ver- 
schmalem. 

Taf. IV, Fig. 12 zeigt den frontoinsularen Einschnitt der Sylvischen 
Spalte, und zwar in ziemlich vollendeterW eise, d. h. 1. eine tiefe Spalte, an 
deren Grand noch eine diokere Lage von superfiziellen Komem sichtbar 
ist; 2. einen normal akkommodierten Rindenschleier des Windungstales; 
3. Verschmalerung der Rindenschicht in der Richtung der Furche, also 
in der Tiefe des Windungstales; 4. kompensatorische Verbreiterang der 
Rindenschicht, besonders am frontalen Operculumrand sichtbar. — A us 
diesen Figuren diirfte ohne weiteres erhellen, daB die Aus- 
bildung der primaren Furchen genau nach jenem Prinzip 
erfolgt, wie die Entwicklung der sekundaren Furchen. 
Selbstverstandlich schlieBen die fiir die primaren Furchen gleichwie 
ftir die sekundaren geltend gemachten histologischen Motive keines- 
wegs eine Vertiefung infolge von gleichmaBiger Massenzunahme der 
die Grube umgebenden Hemispharenwand aus. Auf letztere Mog- 
lichkeit ist besonders in der Ausbildung der Sylvischen Grube mit 
Recht zu denken. 

Es diinkt mich, daB die im obigen gegebene Ausbildungsart der 
Furchen den wirklichen Verhaltnissen am besten entspricht, denn sie 
bezieht sich auf Tatsachen, d. h. auf histologische Bilder und vermeidet 
tiberfltlsaige Spekulationen. Das Wesen dieses Vorganges ist demnach 
eine gegen die nervenzellige Rindenschicht gerichtete Proliferation der 
superfiziellen Komer und Wachstum des Rindenschleiers, in welchem 
die von Ranke und Bielscho ws k y angenommenen Vegetationszentren 
absolut keine Rolle spielen. Wie wenig diese fotalen Rindenwarzchen 
bzw. perivascularen Keimbezirke von Belang sind, erhellt daraus, daB 
mit Ausnahme des Ammonshorn eine haufenweis stattfindende Ansamm- 
lung der Keimzellen in der 5monatigen Fotalrinde nirgends anzu- 
treffen ist; auch im Ammonshorn verursachen diese Grappenbildungen 
keine Einengung des Rindenschleiers, welche unbedingt erfolgen muBte, 
wenn der aktive Faktor des Prozesses die herdartige Proliferation der 
Rindenkeimzellen ware. In diesem Fall muBte der Rindenschleier von 
alien Anderungen frei sein; nun sehen wir aber, daB an alien Stellen 
von Furchenbildung in bestandiger Weise charakteristische histologische 
Anderungen eintreten. Es laBt sich feststellen, daB die mini- 
malste Spur einer Furchenbildung (seichte Delle), wie auch 
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der im Gange befindliche normale FurchungsprozeB alle- 
zeit von aktiven Vorgangen des Bindensohleiers abhangt, 
wahrend gleichzeitig die Lamina corticalis keine aktive, 
Bondern nur passive Veranderungen (Verschmalerung der 
Furchenbildung entsprechend, radiare Anordnung der Bindenkeim- 
zellen um die Furche herum, kompensatorische Emporwolbung von 
der Furche seit- und auiwarts) aufweist. Der Ausgangspunkt der 
Furchenbildung in der GroBhirnrinde ist somit die Schicht der super- 
fiziellen Komer, jenes Element der fdtalen GroBhirnrinde, mit welchem 
Schaper die OberflachenvergroBerung und Windungsausbildung ftir 
das Kleinhirn in Zusammenhang brachte. Die von Schaper hervor- 
gehobene Einwanderung der Oberflachenkorner in die Tiefe erhalt auf 
Grand meiner Untersuchungen auch fur die GroBhimrinde Giiltigkeit. 
Banke, der die Ansammlung der superfiziellen Korner selbst sah, 
faBte diese Erscheinung, wie oben erwahnt, als einen Versuch der Ober¬ 
flachenvergroBerung ohne Furchung auf; den AnstoB zur Furchung 
soil die Bildung der fdtalen Bindenwarzchen geben. Diese Annahme 
widerlegte ich soeben. 

Indem ich die Bedeutung der B e t z i u s schen Warzchen im Furchungs- 
prozeB vollkommen in Abrede stelle, so mochte ich damit die Tatsache 
von den fdtalen Bindenwarzchen nicht glattweg leugnen. Nach Banke 
sollen sie hauptsachlioh beim 4monatigen Foetus vorkommen und so 
mfissen wir annehmen, daB diese Warzchenbildung beim 5monatigen 
Foetus bereits ausgeglichen ist. Der Status verrucosus ist daher nur 
ein ganz primitiver Zustand der GroBhimrinde, dessen Existenz die 
neuesten Untersuchungen von B. Lowy ganz leugnen. Wie ich spater 
darauf noch verweisen werde, gelang diesem Autor trotz korrektester 
Fnderung des entsprechenden Fotalmaterials der Nachweis dieser 
Warzchen nirgends. Dieser Widersprach, welcher zwischen Banke 
und Lowy besteht, harrt noch der Losung. 

Wir mdssen nach obigen Angaben in der GroBhimrinde folgende Aus- 
bildungsvorg&nge vor Augen behalten: 1. die fruhfdtale Entwicklung der 
Lamina corticalis in jener Form, welche beim 5 monatigen Foetus gegeben 
ist (s. Taf. I, Fig. 1); hier kann moglicherweise der Status verrucosus 
eine voriibergehende Bedeutung haben; 2. die mit der Furchenbildung 
verbundenen Anderungen des Bindenschleiers; 3. die tektogenetische 
Gliederung der Lamina corticalis. Diese drei Vorgange spielen sich 
zeitlich in verschiedenen Perioden des Fotallebens ab; der erste Vor- 
gang im 4. Fotalmonat, der zweite im Beginn des 5. und 6. Monats, 
der dritte in den drei letzten Fotalmonaten. Es erhellt aus diesen An¬ 
gaben, daB in der Binde gewisse Ausbildungsvorgange an zwei Stellen 
ablaufen, u. z. einesteils im Bindenschleier, anderenteils in der Lamina 
corticalis. AufGrund erstererkommeninprimarerWeisedieBinden- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


K. Schaffer; 


furchen und in sekundarer Weise die Rindenwindungen zu- 
stande, wahrend die Vorgange in der Lamina corticalis die homo- 
genetische Rindenschiohtung (Tektogenese) bedingen. Die Ande- 
rungen im Rindenschleier gestalten die Oberflache der 
GroBhirnhemispharen, und diesen ganz eigenen Vorgang, 
welcher von der Tektogenese unabhangig verlauft, mpchte 
ich mit dem Namen Perigenese bezeichnen. 

Die im obigen geschilderte Oberflachengestaltung enthalt das Wesen 
dieses Prozesses; in der Frage, ob auBer diesem noch andere Faktoren, 
etwa GefaBanordnung und Markbildung, eine Bedeutung hatten, ware 
zu bemerken, daB die letztgenannten Faktoren fur das Wesen der Fur- 
chung vollkommen belanglos sind, denn dieses ist in der gestaltenden 
Wirkung der oberflachlichen Korner bzw. Rindenschleiers gegeben, 
auf welche die Anordnung der GrefaBe einen ebenso geringen EinfluB 
hat, wie die Markbildung. Die Oberflachenausbildung der Hemi- 
spharen ist ein formativer ProzeB, ebenso wie die Ausbildung der 
Hirnblaschen und aus letzteren die Entwicklung der verschiedenen 
Hirnsegmente. * Freilich schlieBt diese Auffassung keineswegs aus, daB 
groBere GrefaBe die Furchen als zur Lagerung geeignete Stellen nicht 
in Anspruch nehmen wiirden. Die Markbildimg mochte ich mit der 
Oberflachengestaltung in gar keinen Zusammenhang bringen, denn 
sie erscheint zu einer Zeit in den Hemispharen, wo die sekundaren 
Furchen und die entsprechenden Windungen bereits alle schon ausge- 
bildet sind. Die massivere Markbildung gegen die Windungskuppe zu 
bedeutet keineswegs einen mechanischen, emporwolbenden Effekt der 
Myelogenese; es ist ja nur selbstverstandlich, daB die an der Kuppe 
bedeutend zellreichere Rinde vielmehr Fasem entsendet bzw. empfangt, 
deren Markumkleidung ein von der Windungsbildung vollig unab- 
hangiger Vorgang ist. 

2. Kleinhirn. 

In erster Linie werde ich die Oberflachenausbildung des Kleinhirns 
und erst in zweiter Linie dessen innere Struktur sohildem. 

a) Oberflache. 

Das Studium der Kleinhirnoberflache wird am zweckentsprechendsten 
in einer Medianebene geschehen, denn der mittlere Sagittalschnitt macht 
alle Windungen des Wurms sichtbar (s. Taf. V, Fig. 13). Wenn ich meinen 
Sagittalschnitt mit jenem von Berliner vergleiche, so finde ich beziiglich 
der zahlenmaBigen Ausbildung der Wurmlappchen vollkommene Uber- 
einstimmung, d. h. an beiden sind samtliche Lappen des Wurms aus- 
gebildet. Hinsichtlich der Benennung der einzelnen Vermislappchen 
befinde ich mich aber mit Berliner nicht in Obereinstimmung. Dieser 
Autor folgte der Bolkschen Nomenklatur, unterscheidet demgemaB 
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einen von der Fissura transversa primaria nach vorn und nach hinten 
liegenden Ted; ersterer entsprache dem oberen, letzterer dem unteren 
Wurm. Somit unterscheidet Berliner beim 5monatigen Foetus von 
dem vorderen Marksegel ausgehend folgende Abschnitte des Wurms: 
1. die halblappchenformige Lingula, 2. den aus zwei Sublobuli bestehenden 
Lobulus centralis, 3. den verhaltnismaBig noch unentwickelten Monti- 
culus, hinter welchem die Bolksche Fissur tief einschneidet und von 
welcher ruck- und abwarts auf gemeinsamem Markast sitzend 4. Folium 
vermis und 5. Tuber vermis folgen, weiterhin 6. Pyramis, 7. Uvula, 
8. Nod ulus, mit welch letzterem eine Keimzellkolonie zusammenhangt, 
wQselbst die verschlieBende Membran des vierten Ventrikels haftet. 

Es ist ein Mangel dieser Einteilung, daB sie einem relativ so kleinen 
Lappen, wie dem Lobulus centralis ein abnorm groBes Areal zuschreibt, 
wahrend der sicherlich bedeutend groBere Monticulus auf ein kleines 
Territorium zusammengedrangt wird. Letzteres erhellt daraus, daB 
Berliner nur fur den Culmen-Abschnitt des Monticulus auf Grund 
der Bolkschen Einteilung Platz findet, fur den Declive-Abschnitt 
schon nicht und fiber letzteren vollkommen schweigt. Ich denke auf 
Grund der alteren Nomenklatur in der Verteilung der Vermis-Abschnitte 
beim 5monatigen Fotalkleinhirn besser vorzugehen; die Bolksche 
Fissura transversa wurden wir Sulcus superior anterior bezeichnen, 
welcher bekanntlich die Grenze zwischen Culmen und Declive bildet. 
Ebenso entspricht es nicht den tatsachlichen Verhaltnissen, wenn wir das 
unansehnliche Zentrallappchen in zwei machtige Unterlappen teilen, 
denn dieser von Ziehen beschriebene Typus kommt ja nicht in jedem 
Fall vor. Im iibrigen ist meine Einteilung aus Fig. 13 (Taf.V) ersicht- 
lich; diese wird dadurch gesttitzt, daB ftir Lingula, Lobulus centralis 
und Culmen der sog. Reilsche vertikale Markast, wahrend ftir Declive 
und weiter bisNodulus der horizontal Ast dient; diese Aste bezeichnete 
ich mit Pfeilen. 

b) Innere Struktur. 

Betrachten wir die Sagittalschnitte des Kleinhirns mit starkerer 
VergroBerung, so zeigt sich die Kleinhimrinde am entwickeltsten am 
sagittalen Medianschnitt (s. Taf. V, Fig. 13), an welchem fast durchwegs 
die Vogtsche Sechsschichtung anzutreffen ist. Auf die oberflachliche 
Kornerschicht folgt ein hellerer Streifen und hierauf die Vogtsche 
auBere und innere Kornerschicht, zwischen und unter welcher befind- 
liche hellere Streifen das Rindenbild abschlieBen. Indem an solchem 
sagittalen Medianschnitt trotz dieser durchgreifenden Sechsschichtung 
noch immer einzelne weniger entwickelte Rindenstellen bemerkbar sind, 
ist es klar, daB die Kleinhirnrinde nicht an alien Stellen gleichzeitig 
ihre entsprechende Reife erlangt; es gibt also Punkte, deren Entwicklung 
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in langsamerem Tempo geschieht, daher zeigen sie auch das Bild einer 
primitiveren Rindenbildung. An einem solchen Schnitt treffen wir die 
ersten vier Vogtschen Stadien alle an, obschon das Bild des IV. Stadium 
dominierend ist, welches iibrigens dem Kleinhirn aus dem 5. Fotalmonat 
entspricht. Betrachten wir nun einen lateralen Sagittalschnitt, welcher 
also aus den viel primitiver bzw. gar nicht gefurchten Hemispharen 
stammt, so ist leicht folgendes zuerkennen (Taf.V, Fig. 14). Dieuntere 
Hemispharenoberflache ist weniger entwickelt als die obere, welche das 
Bild der Sechsschichtung bietet. In der Gegend, welche Nodulus und 
Uvula entspricht, trifft man das Vogtsche I. Stadium an; der Hemi- 
spharenabschnitt von Pyramis, Folium und Tuber hat das II. Stadium 
noch kaum iiberschritten. An diesem Praparat hangt Nodulus mit 
einer groBen Keimzellkolonie zusammen, welche ihrerseits mit der 
Membrana tectoria der vierten Himkammer zusammengewachsen ist. 
Bekanntlich entspricht diese Kolonie jener eingangs erwahnten Scha- 
perschen Stelle, welche an Punk ten des Zusammenhangs zwischen 
Kleinhimrinde und fotaler Epithelialplatte (Nodulus, Recessus late- 
rales) langere Zeit hindurch sich erhalt. Die Kleinhirnkeme, besonders 
der noch ungefaltete Nucleus dentatus, fallt durch sein dunkel ge- 
farbtes Geriist leicht auf (s. Taf. V, Fig. 14). 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen gehe ich nun zu den spe- 
ziellen Verhaltnissen des histologischen Bildes iiber. 

Taf. VI, Fig. 15 zeigt die entwickeltste SteUe der Kleinhimrinde des 
5monatigen Foetus, derentibereinander liegenden Schichtendiefolgenden 
sind: 1. Eine aus 3—4 Reihen bestehende Schicht der oberflachlichen 
Komer, deren Elemente so dicht nebeneinander liegen, daB sie an der 
Rindenoberflache einen dunkleren Saum bilden; sie besitzen einen mittel- 
groBen hellen Kern mit einem punktformigen Kernkorperchen und 
liegen in den Knotenpunkten des oberflachlichen Stutzgeriistes, dessen 
Faden mit dem Protoplasma dieser Kerne verschmelzen. Das Greriist 
endet an der Oberflache einer Grenzlinie gleich in der Limitans externa, 
iiber welcher die gefaBtragende Pia liegt. 2. Nun folgt eine helle Schicht , 
welche zahlreiche, jedoch sparlich zerstreute hellere Kerne enthalt, 
die einen dunklen, mit den Balkchen des Stutzgeriistes verschmelzenden 
Protoplasmasaum aufweisen. Die soeben geschilderte Schicht ent¬ 
spricht der spateren Molekularzone. 3. Es folgt nun eine Verdichtung 
des Stutzgeriistes, welcher Abschnitt den Purkinjeschen Zellen zu 
noch ausgepragter, d. h. dunkler ist. Die Purkinjeschen Zellen 
haben einen auffallend groBen und hellen Kern, welcher ein Kemgeriist 
und ein zentralliegendes Kernkorperchen aufweist. An der gegen die 
Rindenoberflache blickenden Peripherie dieser Kerne sitzt eine drei- 
eckige Protoplasmaanhaufung. Die Purkinjeschen Zellen liegen hier 
noch recht dicht und besonders in den Windungskuppen noch sehr 
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unregelmaBig nebeneinander, mit anderen Worten, die in der Rinde 
einee 7- bzw. 8monatigen fotalen Kleinbirns zur Beobachtung ge- 
langende regelm&Bige Anordnung der Purkinjesehen Zellen ist hier 
noch nicht zu bemerken. Haufig sieht man die Purkinjesehen Zellen, 
bzw. jene Keimzellen, welche durch ihren groBeren und helleren Kern 
als zu den Purkinjesehen Zellen gehorig sich dokumentieren, mit 
ihrer Protoplasmakappe horizontal gerichtet, welche Lagerung sicherlich 
eine Voretufe der definitiven vertikalen Orientierung ist. Eine weniger reife 
Stufe ist auf Taf. IV, Fig. 16 sichtbar, welche den mit dem keimzellen- 
reichen Nodulus benachbarten Vermislappen zeigt. Man sieht hier fast 
nebeneinander die Zweischichtung als I. Stadium, die Dreischichtung 
als II. Stadium und an einer ganz kleinen umschriebenen Stelle das 
IV. Stadium mit den in Ausbildung begriffenen Purkinjesehen 
Zellen. 

Endlich ist in Fig. 18 (Taf. VII) die ganze Skala der Kleinhimrinden- 
entwicklung zu sehen mit folgenden Bemerkungen. Die mit Doppelstem 
bezeichnete Stelle macht die Annahme wahrscheinlich, daB die Elemente 
der inneren Komerschicht aus der weiBen Substanz (Mantelzone) zu jenem 
Ort wandern, wo sie in tangentialen Reihen sich ansiedeln; essindnam- 
lich zwei Gruppen sichtbar, deren kometenformige Anordnung den Ge- 
danken nahelegt, daB die Komer aus der Mantelzone in die Korner- 
schicht hinaufwandem. An einer benachbarten mit drei Stemen be- 
zeichneten Stelle, sieht man die Vogtsche Sechsschichtung der Klein- 
hirarinde in einem Vorstadium der Purkinjesehen Zellausbildung. 

Diese Beispiele sollen zeigen, daB die Kleinhimrinde aus dem 5. F6tal- 
monat in ihrer ganzen Ausdehnung bei weitem keine gleichmaBige 
Differenzierung aufweist, denn man findet von dem primitivsten Rinden- 
bau bis zur beziigliohen (5. Fotalmonat) hochsten Ausbildungsstufe 
samtliche Stadien reprasentiert. Man sieht somit nebst einem Aus- 
bildungsmazimum (ontogenetische Acceleration — Haeckel) noch 
ein Minimum (ontogenetische Retardation — Haeckel) sowie alle 
moglichen t)bergange zwischen beiden Grenzstufen und es ist sicherlich 
ein interessanter Umstand, daB im Gegensatz zu dieser Labilitat in 
der Ausbildung der Kleinhimrinde die GroBhimrinde eine besondere 
Stabilitat zeigt. Die GroBhimrinde des 5monatigen Foetus weist 
namlich an alien Punkten eine gleichmaBige Reife auf. Diese Differenz 
in der Entwicklung der GroB- und Kleinhimrinde findet ihre Erklarung 
darin, daB die Keimzellen der GroBhimrinde im 5. Fotalmonat mit 
den spateren, im 7. Fotalmonate sich ausbildenden Rindenschichten 
nicht identisch sind (Brodmann); letztere, d. h. die tektogenetischen 
Rindenschichten zeigen bereits eine ebenso variable Acceleration bzw. 
Retardation in ihrer Ausbildung, wie die Schichten der Kleinhimrinde. 
Die GroBhimrinde halt daher in ihrer Ausbildung erst im 
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7. Fotalmonat dort, wo die Kleinhirnrinde bereits im 5. Fo- 
talmonat ist, daher entwickelt sich letztere rascher als 
erstere. 

SchlieBlich ware hervorzuheben, daB die Kleinhimfurchung in Be- 
gleitung ganz ubereinstimmender histologischer Anderungen vonstatten 
geht, wie seitens der GroBhimrinde (s. Taf. VII, Fig. 18). Hier spielt eben- 
falls die Proliferation der superfiziellen Komer eine bestimmende Rolle, 
welche von der Verbreiterung und Verdichtung der angrenzenden mole- 
kularen Zone begleitet wird, letzterer Vorgang dient vorarbeitend fur 
die Einkeilung in die Tiefe der superfiziellen Komer. Die Furchen- 
bildung der Kleinhirnrinde weist daher dieselben histologischen Motive 
auf wie die GroBhimfurchung. Die superfiziellen Komer werden auch 
nach meiner Beobachtung im Verlauf der weiteren Entwicklung auf- 
gebraucht, indem sie in jenem MaBe schwinden, in welchem die Klein- 
himrinde ihre definitive Oberflachengestaltung erreicht. In dieser 
Beziehung ist Fig. 17 (Taf. VII) lehrreich, denn sie zeigt an der mit drei 
Stemen bezeichneten primitiven Windungsstelle eine auffallend breite 
superfizielle Komerschicht; im Gegensatz hierzu zeigen ausgereiftere 
Rindenstellen, welche bereits mit Purkinjeschen Zellen versehen 
sind, eine bedeutend schmalere superfizielle Komerschicht. 

Vergleichen wir nun die Rindenausbildung des GroB- und Klein- 
hirns in dem 5. Fotalmonat miteinander, so ist es auffallend, daB % man 
teils ubereinstimmende, teils abweichende Momente findet. Uberein- 
stimmend ist die Art der Oberflachenausbildung. Verschieden 
ist die innere Ausbildung, d. h. jene der Rindenschichten in dem Sinne, 
daB wahrend die 5monatige GroBhimrinde iiberall das Bild einer 
und derselben Reifestufe bietet, so zeigt die Kleinhirnrinde gleichen 
Alters Stadien, welche von dem 3. Fotalmonat angefangen bis zum 
5. Fotalmonat hinauffuhren. Die fotale Kleinhirnrinde weist somit 
in ihrer Ausreifung voraneilende und zurlickgebliebene Stellen auf; 
diese Erscheinung durfte bis zu einem gewissen Grade mit der Ober¬ 
flachenausbildung im Zusammenhang stehen, denn wahrend der in 
seinen Hauptziigen bereits ausgebildete Wurm des 5monatigen Foetus 
uberall Sechsschichtung zeigt, so beobachtet man an Hemispharen- 
stellen, welche in ihrer Lappenbildung bzw. Furchung noch sehr zuriick- 
geblieben sind, viel primitivere Rindenstrukturen. Freilich ist dieser 
Unterschied zwischen Vermis und Hemisphare nicht bleibend, denn 
die Hemispharen reifen spater genau bis zu jener Stufe aus, welche die 
Vermisrinde bereits viel friiher erreichte. 

III. 

Es sei mir gestattet, meine obigen Befunde und Ausfuhrungen wie 
folgt zusammenzufassen. 
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schwacher VergroBerung betrachten (s. Taf. I, Fig. 1), so bemerken wir 
auBerhaib der Mantelzone die GroBhirarinde, welche bereits mit bloBem 
Auge rich aus drei aufeinanderliegenden Schichten bestehend erweist: 
1. aus einem auBeren, unterhalb der Pia liegenden dGnnen, dunkel ge- 
farbten Randstreifen; 2. aus einer ca. 2—3fach breiteren hellen Zone; 
3. aus der dunkelgefarbten gegen den Randstreifen etwa sechsfach 
breiten Rindenzellenschicht (Lamina corticalis — His). Somit gibt es 
eine oberflachlichere und dOnnere, ferner eine tiefere und dickere 
Zone; letztere ist rindeneinwarts mit der Mantelzone (Markkorper) 
benachbart. Der unterhalb der Pia liegende dunkle Randstreifen ent- 
halt die superfiziellen Korner so wie die Cajalschen Fotalzellen und 
bildet samt der oberflachlichen hellen AuBenzone den Hisschen Rand- 
schleier. Mikroskopisch betrachtet zeigen diese Schichten folgendes 
(a. Taf. I, Fig. 2). 

Vor allem durchdringt die ganze Rinde ein Gnmdgerust, ein drei- 
dimensionales Maschenwerk; die Faden des GerOstes bilden infolge 
vielfacher Verschmelzung zahllose kleinere und groBere Maschenliicken, 
so daB ein echtes Gitter und kein Filzwerk zustande kommt. Dieses 
Stiitzgeriist zeigt beim 5 Monate alten Foetus an drei Stellen der Rinde 
Verdichtung: 1. An der subpialen Rindenoberflache; 2. an der Grenze 
zwischen Rindenschleier und Lamina corticalis; 3. zwisohen letzterer 
und Mantelzone. Somit kommt infolge der Verdichtung in den ange- 
gebenen drei tangentialen Ebenen des Rindensttitzgeriistes einedrei- 
fache Verdichtungszone zustande: eine auBere, eineinnere und 
eine tiefe, welch letztere bereits zum Gerlist der weiBen Substanz ge- 
hort, daher sind 4ur Rinde nur die erstgenannten Verdichtungszonen 
zu rechnen. Diese Zonen kommen dadurch zustande, daB die einzelnen 
Gerustfaden durch reichlichere Verschmelzung zahlreichere und kleinere, 
daher dichtere vieleckige Maschenliicken bilden, wodurch sie von dem 
viel lockereren, mit der Lamina corticalis benachbarten Abschnitt des 
Rindenschleiers, sowie von dem Stiitzgeriist der nervenzelligen Keim- 
schicht der Rinde abstechen. Letztere Stelle der Fotalrinde zeigt 
ebenfalls einen eigenen Bau. Wahrend namlich der Rindenschleier 
mehr aus kubischen, horizontal gestreckt viereckigen oder polygonalen 
Maschenliicken besteht, erscheint das Stiitzgeriist der Lamina corticalis 
aus radiar gerichteten parallel verlaufenden dickeren Balken, welche 
infolge Quer- und Schraganastomosen oblonge bzw. rhombusartige groBe 
Maschenliicken bilden. Somit besteht das Stiitzgeriist der Rindenplatte 
aus Haupt- und Nebenbalken, erstere sind radiar und dicker, letztere 
quer oder schrag und dtlnner. Noch ware zu bemerken, daB die Sthtz- 
radii der Rindenplatte in die unterste Schicht des Rindenschleiers hinein- 
ragen und daher diesem eine radiare Streifung verleihen, obschon hier 
der polygonale Bau zur Geltung gelangt (s. Taf. I, Fig. 3). Aus dieser 
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Schilderung geht hervor, daB die Faden des fdtalen Rindexistutzgenistes 
nur in der Schicht der Rindenplatte eine ausgesprochen radiare Anord- 
nung zeigen, wahrend die Faden des Rindenschleiers und des ober- 
flachlichen Randstreifens bereits eine distinkt -polygonale Disposition 
aufweisen. Der soeben geschilderte Bau des Stiitzgenistes ist aus dem 
Grunde wichtig, denn er spielt in der Ausbildung der Furchen, wie wir 
dies bald sehen werden, eine groBe Rolle. 

Das Stiitzgerust ist mit Kernen versehen, welche in den 
verschiedenen Schichten in verschiedener Menge und Qualitat erscheinen. 
In der Schicht der superfiziellen Korner sieht man kugelrunde oder 
epitheloide Kerne; erstere sind zumeist dunkel gefarbt oder auch heller, 
ihr Chromatin in dunklen Exemplaren zumeist nicht sichtbar, in helleren 
Exemplaren auch heller und erscheint hier in 1—3 Gruppen. Die Mem- 
bran der helleren Kerne ist scharf gezeichnet. Indem es hochstwahr- 
scheinlich ist, daB die helleren, runden Kerne aus den dunklen sich 
ausbilden, so geschieht dies durch die Aufdunsung des Kerns und durch 
die raumliche Absonderung des Chromatins; auf diese Weise erscheinen 
die helleren Kerne groBer und differenzierter als die primitiven dunklen 
Kerne. Die soeben geschilderten Kerne liegen in und unter der ober- 
flachlichen Verdichtungszone in verschiedener Menge; so gibt es Stel- 
len, wo sie in 1—3 Reihen, wieder an anderen, wo sie in 5—10 Reihen 
gegliedert den Randstreifen bilden, welcher demnach stellenweise bald 
schmal, bald breit erscheint. 

Der unterhalb des Randstreifens befindliche Abschnitt des Rinden¬ 
schleiers enthalt tiberwiegend dunkle und kleine Kerne, doch kommen 
hier auch groBere epitheloid geformte Kerne vor. In den tiefsten Schich¬ 
ten des Rindenschleiers erscheinen dunkle spindelformige Kerne, welche 
insgesamt zur Rindenoberflache vertikal also radiar gerichtet sind; die 
aus den zwei Spindelpolen hervorgegangenen Fortsatze verlieren sich 
teils in der oberflachlichsten Randschicht, teils in dem Stiitzgerust 
der Rindenplatte. Im allgemeinen ist der randstreifenbare Teil des 
Rindenschleiers ein kemarmer Abschnitt der Rinde. 

Was nun das Verhaltnis der geschilderten Kerne zum Stiitzgerust 
anbelangt, ware folgendes hervorzuheben. Die dunklen und kleinen 
Kerne erscheinen mehr freiliegend in dem Sinne, daB sie zum Stiitz¬ 
gerust angeschmiegt sich vorfinden, wahrend die helleren und groBeren 
Kerne in den Maschen des Geriistes derartig liegen, daB die Maschen- 
faden formlich das Protoplasma dieser Kerne zu bilden scheinen. Oft 
sieht man die Kerne an den Geriistbalken wie Beeren hangen, deren 
augenscheinliche Selbstandigkeit durch die Immersionsuntersuchung 
dahin berichtigt wird, daB die Kerne einen ausgepragten plasma- 
tischen Saum haben, mit welchem die Faden des Grundgerustes ver- 
schmelzen. 
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passive Moment im Wachstum der Himoberflache 44 erblickt, „ wahrend 
die Erhebungen, die Windungen, dem aktiveren, dem sichhervorwolben- 
den, energischer hervorwachsenden Moment entsprechen 44 sollten. 

6. Ob der im 5. Fotalmonat beginnenden Oberflachengestaltung 
seitens der Lamina corticalis gewisse Anderungen nicht vorangehen 
(Status corticis verrucosus Retzii?), ist eine Frage, welche noch der 
Losung harrt. 

7. Nach obigem kann man in der Rindengestaltung des GroB- und 
Kleinhims zwei Vorgange unterscheiden: a) einen auBeren, die an der 
Rindenoberflache ablaufende, im 5. Fotalmonat beginnende Furchung, 
aus welcher als sekundare Erscheinung die Windungsbildung folgt; 
b) einen inneren, welcher in der progressives im 7. Fotalmonat be¬ 
ginnenden Ausbildung der Lamina corticalis besteht, welche zur Ent- 
stehung der Brodmannschen tektogenetischen Grundschichten fiihrt. 
Somit macht die in Entwicklung begriffene Hirnrinde 
eine auBere und eine innere Ausbildung durch. Erstere 
formt die Hemispharenoberflache, ein Vorgang, den ich 
Perigencse nenne; letztere bildet das Rindeninnere, die 
eigentliche Rinde aus, welcher Vorgang bekanntlich 
Tektogenese benannt wird. Die Oberf lachenausbildung, 
die Perigenese, ist ein Vorgang, welcher im Hisschen 
Randschleier ablauft, wahrend die Tektogenese ein in 
der Lamina corticalis sich abspielender Vorgang ist. 
Beide Prozesse sind zeitlich verschieden, denn die in der Furchung 
sich auBemde Oberflachengestaltung beginnt bereits im 5. Fotalmonat, 
wahrend die tektogenetische Gliederung erst im 6., noch mehr im 
7. Fotalmonat geschieht. Somit miissen wir vom entwick- 
lungsgeschichtlichen Standpunkt zwischen zwei Schich- 
tender Rinde, d. h. Rindenschleier und Lamina corticalis 
einen scharfenUnterschied machen, denn die Bedeutung 
dieserbeidenRindenabschnitteisteine ganz verschiedene. 
An dieser Stelle ware zu bemerken, daB Brodmann zu seinen sechs 
tektogenetischen Grundschichten den nervenzellfreien Randschleier 
(spater molekulare Schicht) als Lamina zonalis rechnet. Daher ist es 
klar, daB vom cytoarchitektonischen Standpunkt es nur 5 Grund¬ 
schichten gibt. 

8. Aus all diesem erhellt, daB die embryonalen Rindenwarzchen in 
der Gestaltung der Rindenoberflache gar keine Rolle spielen, denn 
diese i. e. Oberflache wird ausschlieBlich durch Modifikationen des 
Rindenschleiers bewirkt. 

9. SchlieBlich drangt sich die Frage auf, ob die Oberflachengestaltung, 
die Perigenese und die Ausbildung den Rindenzellschichten, die Tekto¬ 
genese in irgendwelchem Verhaltnis zueinander stunden? Nachdem 
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die Furchenausbildung ein friiherer Vorgang ist, so ist er auch von 
der Rindenausbildung vollkommen unabhangig, wahrend letztere als 
auf die Furchung folgend, von ersterer in gewissem Sinne abhangig sein 
kann. Namlich die im Furchental erfolgende Verschmalerung der 
Lamina corticalis und deren kompensatorische Emporwolbung an der 
Windungskuppe ist zweifellos eine von der Furchung abhangige 
Anderung. Unter normalen Umstanden wird aber ein anderes Ver- 
haltnis nicht zu erkennen sein, denn auBer der obenerwahnten Anpassung 
der Lamina corticalis zur Furchung, macht sie die ontogenetische Schich- 
tenbildung als ihre spezifische Ausbildung durch, auf welche die Fur¬ 
chung keinen EinfluB ausiibt. Die Anpassung der Lamina corticalis 
zu den Furchen bedeutet so viel, daB die auBerste tektogenetische 
Schicht (Lamina granulans externa) sich jener Anderung anftigen muB, 
welche die Perigenese bedingt, somit sind die tektogenetischen For- 
mationen in gewissem Sinne ein Negativ von jenem Positiv, welches 
die perigenetischen Modifikationen ergeben. 

Zweiter Teil. 

tlber pathologische Himfurchung. 

I. 

Zwei Vorgange beherrschen die normale Rindenentwicklung, wie ich 
dies oben nachwies, die Perigenese und die Tektogenese. Der Verlauf 
derselben kann unter krankhaften Umstanden gewisse Storungen 
aufwoisen, welche allein aus den normalen Verhaltnissen ab- 
zuleiten sind. 

Beziiglich der Perigenese, d. h. Oberflachengestaltung der Rinde 
waren folgende pathologische Moglichkeitendenkbar. 1. DieFurchen- 
bildung erscheint ungewohnlich dicht, wodurch ungewohnlich 
zahlreiche Furchen bzw. Windungen zustande kommen, welche das 
Bild der Polygyrie liefem. Da erfahrungsweise die auBergewohn- 
lich zahlreichen Furchen seicht und ihre Windungen abnorm klein, 
schmal sind, so entsteht bei dieser Gelegenheit gleichzeitig jener 
Zustand der abnormen Rindenoberflache, welche als Mikrogyrie be- 
zeichnet wird. Am richtigsten ware das Bild als Mikropolygyrie zu 
benennen. 2. Die Furchenbildung erscheint ungewohnlich 
s pari ich, woraus eine furchen- und windungsarme Rindenoberflache 
resultiert; die Furchen stehen in diesem Falle weit voneinander, die 
Windungen sind auBergewohnlich dick, plump; das Bild entspricht der 
Makrogyrie. — 3. Die Furchenbildung erscheint unvoll- 
standig, d. h. die Ausbildung der Furche erlitt eine gewisse Hemmung, 
wobei hauptsachlich zwei Moglichkeiten denkbar sind: a) Die Fur¬ 
chenbildung erscheint sozusagen nur andeutungsweise, 
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indem die Furche nur durch eine sehr seichte Vertiefung der Oberflache 
angedeutet ist, welchem Umstande entsprechend der Rindenschleier 
eine mehr oder minder breite talformige Einsenkung zeigt; b) die 
Furchenbildung ist inkomplett in dem Sinne, daB eine spalt- 
lose Furchenformation in Erscheinung tritt. Letztere bedeutet eine 
dem fotalen Komerkeil entsprechende, mehr oder minder lineare 
Verdichtung des Rindenschleiers, welche von der Oberflache gegen 
die oberste Rindenschicht dringt, wobei die Rinde eine Verdiinnung 
in der Richtung des sich herabsenkenden Keiles erleidet bzw. 
seitwarts kompensatorische Verdickung erfahrt. Es leuchtet ohne 
weiteres ein, daB diese Bildung einen nur bis zur Spalten- bzw. 
Furchenbildung gediehenen FurchungsprozeB bedeutet, wobei man den 
Eindruck gewinnt, als waren die einander zugekehrten Windungs- 
lippen verlotet oder verwachsen. Wahrend im Falle a) es sich nur um 
einen Furchungsbeginn handelt, bedetitet der Fall b) eine vorgeschrittene 
jedoch nicht perfektionierte Furchenbildung. Diese inkomplette Furchung 
erhalt auf Grand des oben erorterten Entwicklungsmodus des Furchungs- 
prozesses eine zwanglose Erklarung, denn man hat sich nur vorzustellen, 
daB die superfiziellen Korner mit ihrer vorhang- oder keilartigen Ver¬ 
dichtung wohl eine dem Windungstal entsprechende Vertiefung, Ein- 
buchtung der Rindenplatte bewirkten, doch durfte der ProzeB nun 
nicht weiter gediehen sein, d. h. es kam aus irgendwelchem Grund 
nicht zur Spaltbildung im Inneren des Kornerkeiles. Auf diese Weise 
spielte sich der Furchungsvorgang bis zu seinem letzten Abschnitte, 
doch mit AusschluB des letzteren ab, und so entstand eine falsche oder 
innere Furchung, welche an der Oberflache gar nicht oder zumeist durch 
eine mehr oder minder ausgepragte Einsenkung angedeutet ist. c) Die 
Furchenbildung blieb ganz aus = glatte Rindenoberflache oder 
Agyrie. 

Bevor ich jetzt die beziiglich der Tektogenese sich ergebenden 
pathologischen Moglichkeiten andeute, muB ich darauf aufmerksam 
machen, daB alle diesbezuglichen Betrachtungen von Brodmanns 
grandlegenden Forschungen auszugehen haben. Aus diesen mbge hier 
nur folgendes hervorgehoben sein. # 

Aus den Hisschcn Untersuchungen ist es bekannt, daB bei einem 
2monatigen menschlichen Embryo der Hemispharenmantel aus der 
kemreichen ventrikularen Matrix, aus der hierauf folgenden lockeren 
intermediaren oder Mantelschicht (Lamina intermedia), endlich aus 
einem letztere bedeckenden kernfreien Randschleier besteht; eine eigent- 
liche Rinde fehlt zu dieser Zeit noch. Die erste Spur letzterer, die sog. 
Lamina corticalis primitiva, sah His zuerst bei einem 8 Wochen alten 
Embryo in der Form eines zwischen Randschleier und Mantelschicht 
verlaufenden Bandes, welches aus radiar angeordneten zelligen Ele- 
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menten bestand. Diese primitive Rinde zeigt noch keine Schichtung, 
erst beim Foetus im fiinften Monat erscheint eine Andeutung von einer 
auBeren dichteren und inneren zellarmeren Schicht, doch haben nach 
Brodmann diese Zellagen mit der definitiven Schichtengliederung der 
Rinde nichts zu tun. Erst im 6. bzw. im 7. Fotalmonat beginnt die 
schichtenartige Gruppierung der zelligen Elemente des Cortex, welche 
als Ausgangspunkt bzw. Ubergangsphase zur spateren endgultigen 
Schichtengruppierung dient. Jede homogenetische Rinde entwickelt 
sich aus einer Sechsschichtung, welche somit ein ontogenetisches Durch- 
gangsstadium in der Rindenentwicklung des GroBhirns darstellt. — Die 
schichtenartige Ausreifung geschieht nicht an alien Punkten der Heini- 
spharen zugleich, denn die tektonische Gliederung einzelner Rinden- 
territorien vollzieht sich fruher, anderer hingegen spater, formlich 
zogernd. So geschieht es, daB man die Sechsschichtigkeit im Gehim 
nicht an alien Punkten zugleich antrifft, d. h. wahrend einzelne Bezirke 
die homotypischen Rindenschichten zeigen, befinden sich andere auf 
einer niederen Stufe der tektonischen Ghederung. So z. B. erscheint 
an einer Stelle nur eine der Lamina granularis interna entsprechende 
Verdichtung, wahrend die iibrigen Schichten noch nicht angedeutet 
sind; oder es kann vorkommen, daB einzelne Punkte eine weiterdifferen- 
zierte Stufe reprasentieren. Somit miissen wir in der Tektogenese der 
Rinde mit Haeckels ontogenetischer Retardation und Acceleration 
stets rechnen; diese ortlichen und zeithchen Verschiebungen, welche 
Haeckel unter dem Begriff der Caenogenie zusammenfaBte, modi- 
fizieren den ontogenetischen Grundplan ziemlich, wodurch die Ab- 
leitung einer gegebenen Rindenstelle aus der schematischen Sechs¬ 
schichtigkeit manchmal recht schwierig wird. 

Jene Anderungen, welche die ontogenetische Sechsschichtigkeit er- 
fahren kann, sind verschieden; hauptsachlich sind nach Brodmann 
vier Moglichkeiten denkbar: 1. die Verringerung der Schichten- 
zahl, 2. die Vermehrung der Schichtenzahl, 3. die Umgrup- 
pierung der Schichten, 4. die Kombination der erwahnten 
drei Moglichkeiten. — Eine Verringerung kann dadurch zustande 
kommen, daB durch das Auseinanderweichen der Elemente einer 
Schicht diese ihre Selbstandigkeit verliert und mit den benachbarten 
Schichten verschmilzt. — Die Vermehrung kann zweifach bedingt sein, 
entweder dadurch, daB infolge von Spaltung zwei oder drei Schichten 
entstehen, oder daB die zelligen Elemente einer Schicht sich derart 
differenzieren und gruppieren, daB sie eine abgesonderte Untergruppe 
bilden. — Die Umgruppierung der Schichten besteht darin, daB zwei 
benachbarte Schichten sich vermengen und endlich sich so grup¬ 
pieren, daB die zuvor innere Schicht auBen liegt, daher wandem die 
Schichten. 
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Die soeben auf GrundBrodmannsDarstellung gegebenenMoment© 
der normalen Tektogenese vor Augen behaltend, ergeben sich beztiglich 
der pathologischen Tektogenese hauptsachhch in zwei Rich- 
tungen Moglichkeiten: 1. die Brodmannschen tektogenetischen 
Grundschichten sind an Zahl verringert, wobei eine oder meh- 
rere Schichten fehlen konnen; 2. der Schichtenbau ist verandert, 
indem in schweren Fallen der normale Aufbau ganz fehlt und obschon 
die Rinde Nervenzellen enthalt, so zeigen diese dennoch keine schichten- 
artige Gruppierung; denkbar ware noch eine Durchwerfung der einzelnen 
Lagen, sowie deren ungleich starke Entwicklung. 

Diese im obigen angedeuteten, keineswegs erschopften theoretischen 
Moglichkeiten der pathologischen Furchung und Rindenbildung mochte 
ich nun an der Hand zweier Falle von Mikrogyrie naher studieren, 
denn diese Form der abnormen Rindenentwicklung bietet bekanntlich 
in reichlichster Variation und mannigfachster Schattierung die Patho- 
logie der Peri- und Tektogenese dar. 

II. 

Es standen mir zwei Falle zur Untersuchung zu Gebote. Den ersten 
Fall hatte ich mehrere Jahre hindurch auf der Nervenabteilung des 
Siechenhauses beobachtet; der zweite Fall bzw. dessen Gehim, kam 
mir als gelegentlicher Befund gerade im Verlauf meiner Untersuchungen 
iiber den ersten Fall formlich in Wurf. Klinische Aufzeichnungen be- 
sitze ich daher allein iiber den ersten Fall. 

Fall I. 

Karl M. war zur Zeit seiner Aufnahme in dem Siechenhause 27 Jahre 
alt, sein Tod erfolgte 11 Jatire spater in seinem 38. Lebensjahre. Er 
soil angeblich eine Friihgeburt gewesen sein und hat schon seit friihester 
Zeit eine Starre samtlicher Glieder gezeigt, welche den Unterricht ver- 
hinderte, so daB er in seiner geistigen Ausbildung ganz zuriickblieb. 
Sein Korper erschien sehr schwachlich, der Schadel schmal, die Stim 
vorspringend, die Zahne klein und defekt, Gesicht auffallend asym- 
metrisch. Die oberen Extremitaten befanden sich in Flexionscontractur 
links etwas starker, so daB der rechte Arm bzw. Hand zum Greifen 
(Erheben eines Glases usw.) besser zu gebrauchen war. Beide unteren 
Extremitaten im Kniegelenk contracturiert. Sprache stotternd und 
lispelnd; beim Sprechen wird der Mund hinaufgezogen, die Augen- 
brauen mitbewegt, kurz, dieser Akt schien sehr schwierig vonstatten 
zu gehen. Die Sehkraft war gut, die alltaglichen Gegenstande waren 
dem Kranken namentlich bekannt, und er gebrauchte sie richtig. Seine 
Klagen, hochst bescheidenen Wiinsche trug er verstandlich, korrekt 
vor, sein Interesse fiir die AuBenwelt war Null; lag den ganzen Tag 
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ArSUfts gefegene der Hemisphafo r ans- 

•sehende WtncSiujgen aitfiyeiSt. an yvefchen alien) dfwt stralileufortnige 
Abordpung zam KrutiKi;{A'^Ht,'-z&Igt : #t‘'vioV4^^&n#jphAT«'t)a|^hiriitt' 
Wtndungen, deren Oherflaiehe mit klemeiv mail kki»sten Hnekercheri 
Mdleonefee mehlfch beset?). i.sf. 

'Dte -;V<ir«k<Uung iiber die krankhofte (k'staltang tier Heinispbaren 
sv,b'<J dpteh fptebbde Abhildungen tiber die latende Aosieht gcdbrdert, }—. 
bxcyb; ifjfke rt^MMWpbierb. zbjgt vor nllem (fen inikrogyrischen Bczirk 
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de* Oooiyjit-udiappetiS in seiner Hauptansdehnuug; dieaer Pvst'heim in 
der Form eines schrlig von dor Bsmjis rtufwiirts zwa K;raM v r iiehenfleii 
mUmigvrisclien Kompiexes, welcfcer vwn in vertik&b* Richtung ab- 
gegrc-nzt '.*ird, vnuneotlkch durch eine tioieSpake, von weieher nueh vorn 
der untecre SebeiteMappern rile tmfcere Hfrlffe* 4«r. Zepf.fjj.WiwltmgrTt, 
die 2. niii.1 S Fmnt3>l«dnvlnng in Form von wdb)gc*.fftalt<:teri, verh«ltn>e- 
mailic breiien /Wiwdungen-ersifhemen • Lotsfero ?.eigen medfern v\r 
aulfalie?i4e» ] ^etdisdtdn, daft die' Ze^f^jf'tijS^e, *$yv}e: dfe utul 

bintere Zettieidtxmiw lief in das Opereufum Im»em*<dsneider); wmn 
wir nooh hiijzuftekaten. d«B durchden vorderen aseendiemalen, sowie 
horizontaien »Sc?heiikel dor yotderen SyJvwcfien Fiseiu? die 3. Frontalwin- 


FiK» T* Mijcrogyrie I. >Seltenari&icht der rechten KoiutepUiLre. 

flung ebenf*Ils mebr Oder tpinder tied eipgefigrbt iyjjd:, : -M ergibt j*wb mr 
rudiare Strahhing der genaonten Furehen gegeo eineov dtir’cb ike Insel 
fepraaenfcierteo Knoieipunkf — J>r von der niseis vrwiilmivR Spake 
nueh v«{>. Ik-gentle d&bsebuitt dw l>ia poraibjipera, wuW ifer grpflte 
Ted deasedben, aeigt -a-acbgnl nntwiekr-M e Windunge.n,' eon wefchen be- 
stmders die zvettn oder ruit fibre dprch ihn? abnonw lireite. fOnniieli 
Piurnpheit aoffe|Jt. Alio drd T«»pyr«Fvi!t<3ungen beaitzvn in der Xkhe 
der erwaimten vertikaien Spalto setidrff' Emkferbitijgebi, tvodpreh dire 
Oherflache tnikrogyTi'sch gestultH vrsehvint. •• Fig, 7, rrehti Mvuii- 
spkare. zeigt ein der iitjkkn ifenifepbait* gnnz en t *pricfeutte»;.■ V cr■ 
baiten. roit der Benaukung,: deli der liiikrpgyrisoke Bezirk rigs Occ-irdtaP 
lappens von etwas geringorw Ausdehnung, w.mil| dev ifiakroskopisch- 
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nonnak? Oceipitalpol groik-r trw-heint; eim- elpgehendere SthFtdertmg 
eriibjjgt sicli. 

SehlieBlich ware rioch anf xvrei Apsii-hten <lea Gehiras r.n verwetseti. 
Tut. 8 sU'lh. die medial* Ansicbt der tc-cbieu Hemisphere dar, 
a f> 'vek-horfolgende Moment* anffaUeri: 1. Der meiiiaic T’eil der 1. Pron- 
titl'vindung rat iiiaeiueni mitHertm and hmteren Absehnitt mikrogyrisc.h 
— 2. Alfe Ubrigep Abstfhmfcteder roerMaJen -niicl' der basalen Hejjsi- 
spharenflaehe: enscheinen. tadviloa. — 3. Dei: priispleniale Absebnitt 
des CdrfHiscafidftttm ■%$%£■ eihfJ? fttiffaUerrde Diinmy uideni er faet auf 
gift Drittel reiduziett ersebebiG T- Pig, ztdgt tiie Gehiru basin, an 
weleher aweterlei beraerkeiisvral; 1st. Vur ailem ware hervorzuhehen: 


: ilc B. . i: r4)i*iiifilcJiv dix xtchfro HntulHfjh (if ^ 

’t• iiiT'^nsw -■■><* r." v\ r>.rinti&)m;\nw. <!<?» Iiinfcereu Baikonk5rpftrt«iIts die Vnolllge M^krogyrie <l*r 
: v ' .> ; vT^tWi FronUi’wrirHiuus- FormoUtUrtmig. 


i BokxvUi * Teil der Hemisphareri . cine 


niedrig gelwihU- 
ilHBTv^varcr aiil elite An^ipMie der A*\ 
vertebndes mrfnierksam z\i imiehen, we&lfe darm be^.iehu d&$ beide. 
nbirb uwi iiuej Vexeinigung £ur Basilari^ 0twa in 

dei'’ ‘Mill e ; 4ta*- . durch eiium Quera^i vcrbunden sfuvi — 

Das EautfmfcuvH fcttigfc- keme Anderuiyg in seiner aufienrm Kcinfigmatiuii 
nnd hes^ndetB moclite ich anf die gfeioh ^aike EhtwWkluwg derPyra- 
midenr himveisen. 


2 M.ikr<>sk<>pisc-tie Verhiiltnisse. 

' Die Uirtol.::*gii 5 ehe Aiifarbeitung dorath daft die linke Hemi¬ 

sphere in frontal*', die reobte in -apttale Sehnitte zerlegt. vvimle, wdche 
luxeh \Y tId f• 11 • Wolter'* gefjirbt, IJbersicditsbilder gaben, wiUirend 


•i • 0 ri r*aI frp^Vr^ 

UNI VEl SITY OF 







einzelw? 'fcjteUeo, hauptaachlkli (lie 8ptW:*jtef: 

ausgeprogU’sten Mikrogvrie — roit Tohmiinblau Zejtetruktur- yud 
Schichte«i>iidtT Ife-ferten. Anch Kenifarbungcn (van Giesoni \vu«Hi 
angewewie-L '■ 7' . . , ; [ .- . 1 -' ■'. ' • " v ' 

Taif.ATlI. Fig. Ib stellt emert Sagittafsehnitt tier fechu>ii Hepii- 
apbare tiiieh Weigert(Uin^weiehor <lie iimcre Ka psci passierfc; w.urdedie 


fSSSS 


Jj'te, 0, -Mikrv^wv j-. ttimifr**?- 

7m »*eacf«t^ii tit ahoornu* Vntfstoniottr tier As. basilar**. brti*t. tip itfikt>*j 'e: fyi 

^cipUeten ba^rNf. 


wttlctn* its ihrem Boden vtVlfaoh Mikrngyriio auftmst. IxHUtere 
am S^gfttafochiiitt in VViridim^eiu de*(>n Mark 

verhajtohf&e ausder nacWolg^ntien^ 

gehon/ Man bemerkt tei]« *>ch\va^h tVid^kkoUfc, W&~ 

phisebe Winclung^ib wekhu n\\\ ''{Shut uni^gi k !iuiifttg g^^taitetetv pn4 iw» 
suhcp^ti^ileti. Mftrkfag^' yAraa?Ttntenhrtng(»ft uhfcer 

weivlier.'em •#g^nertectetftimferi: tit.. weleber dew ^agiitak>u 

Markittg^rde^ t. 

dietetn pandtel v^rlauft. Uriterhalb 9,^.ticak^* Mark- 
lager HHvd^hlndcbpX^tergrauef^SulKjfaYiy^^ *? r o t : -// p it? *i • fcinu\ 
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— Greifen wir zur Fig. 19 (Taf. VIII) zurtick, so erscheint der occipitale 
Teil des Sagittalschnittes mit normaler Rinde versehen, hingegen ist 
der parietale Abschnitt abnorm, indem er gleichzeitig mikro- und makro- 
gyrisch erscheint. Er ist makrogyrisch, denn die Rinde prasentiert 
sich ungewohnlich breit, dieWindungen sindauchplumper; er ist mikro- 
gyrisch, denn der makrogyrisch geformten Rinde sitzen stecknadel- 
oder hirsekomgroBe Knotchen grauer Substanz auf, welche von der 
breiten Mutterrinde durch einen kraftigen, tangentialen Markstreifen ab- 
gesondert sind. — Endlich Fig. 21 (Taf.IX) entspricht einem mehr late- 
ralen Sagittalschnitt und stellt dessen parieto-occipitale Gegend dar. Hier 
ware auf zwei Punkte aufmerksam zu machen. 1. Auf die mikrogyrisch 
deformierte Grube der Konvexitat, welche sich teils aus atrophischen 
also pathologischen, teils aus wohlgeformten also infolge gehemmter 
Bildung entstandenen Mikrogyri zusammensetzt. — 2. Die Grube geht 
frontalwarts in groBere Windungen liber, welche den tTbergang zur 
normalen Rinde bewerkstelligen; sie geht occipitalwarts auch in eine 
normale occipitale Rinde liber, welche aber am Pol eine Menge von 
wohlgestalteten Miniaturgyri aufweist. Es handelt sich an diesem 
Punkt der Hemisphare formlich um eine mikrogyrische Insel, welche 
mit dem pathologischen Herd der parieto-occipitalen Konvexitat in 
keinem Zusammenhang steht.. Die basalen Windungen des occipito- 
temporalen Lappen sind ganz normal entwickelt. — Aus dieser sub 1. 
und 2. angefiihrten Verteilung der mikrogyrischen Bildungen dlirfte 
ohne weiteres hervorgehen, daB an der Hemisphare des untersuchten 
Hirns dessen Kleinfaltelung einesteils mit dem pathologischen Herd 
verbunden vorkommt, andernteils aber von demselben ganz unabhangig, 
inselformig erscheinen kann. Im ersteren Fall handelt es sich um 
runzelige, oft extrem diinne markkorperbare Windungen, welche, mit 
dem subcorticalen lacunaren Herd zusammenhangend, ihre Abhangig- 
keit vom letzteren liberzeugend dartun; diese pathologischen Mikro¬ 
gyri scheinen nur die assoziativen Bogenfasern und auch diese nur 
teilweise konserviert zu haben, denn Projektionsfasern gehen ihnen 
vollkommen ab. Im zweiten Fall handelt es sich um eine allem An- 
schein nach echte mikrogyrische Bildung, also um abnorm kleine, 
jedoch proportionierte, also nicht atrophische, mit einer allerdings 
sehr sparlichen Projektionsfaserung versehene Windungen; weil diese 
mit dem krankhaften Herd nicht zusammenhangen, sind sie auch nicht 
als unmittelbare Produkte desselben zu betrachten, wohl aber als mittel- 
bares Erzeugnis in dem Sinne, daB der abgelaufene krankhafte ProzeB, 
auf die Rindenbildung hemmend einwirkend, Veranlassung zur Bildung 
zwerghafter, unvollkommener Windungen gab. Wie sehr diese Vermutung 
zutrifft, geht aus Fig. 21 (Taf. IX) hervor, welche in der mikrogyrischen 
Grube nebst pathologischer auch echte, auf Hemmungsbildung beruhende 
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Kleinfaltelung zeigt; somit kommt letztere mit ersterer eng benachbart 
vor, ein Verhalten, welches wohl auf gemeinsame Ursache, d. h. auf 
den abgelaufenen pathologischen ProzeB hinweist. Wenn auch die 
Ursache gemeinsam, so ist die Histogenese doch nicht gleich, weil die 
Struktur eine differente ist. 

Ich gehe nun zur Schilderung der Frontalschnitte liber. Fig. 22 
(Taf. IX) aus der Ebene der Mamillarkorper zeigt am Weigertpraparate 
den normal dicken Balken und die normal gestaltete Rinde, welche an 
einem einzigen Punkte, zwischen dem Gyrus fomicatus und centralis 
anterior, also im hintersten Abschnitte der ersten Stimwindung mikro- 
gyrische Bildungen und mit diesen im Zusammenhange den bekannten 
starken Tangentialstreifen zeigt. — Fig. 23 (Taf. X) ist ein Schnitt aus 
dem hinteren Thalamusabschnitt, welcher als bemerkenswert einesteils 
den verschmachtigtenBalkenteil zeigt, welcher jedoch keine Degeneration 
erkennen laBt, andemteils ist hier wieder am Scheitelabschnitt des 
Praparates, in den Zentralwindungen die mikrogyrische Gestaltung der 
Himrinde festzustellen, welche ich in vergroBerter Abbildung (Taf. X, 
Fig. 24) wiedergeben mochte. Man sieht die abnorme Rinde deutlich in 
zwei konzentrische Bezirke geteilt; der dem Windungsmark benachbarte, 
welcher auch die Markstrahlen enthalt, ist der breitere, auf welchen 
der oberfiachliche Rindenbezirk folgt, der um vieles diinner ist, an * 
seiner Oberflache vielfach Einkerbungen tragt, daher in zahlreiche 
Falten, Mikrogyri zerkliiftet ist. Zwischen diesen zwei Rindenbezirken 
zieht ein schon makroskopisch sehr auffallender Markstreifen, welcher 
seiner Lage nach dem Baillargerschen entspricht wenn er tiefer 
sitzt, auch dem Kaes - Bechterewschen wenn er holier gelegen ist. 
Aus dieser variablen Lage geht wohl hervor, daB der Streifen keinen 
einheitlichen, streng bestimmten Charakter hat; seine Bedeutung 
durfte aus den Zellbildem der mikrogyrischen Rinde hervorgehen. An 
manchen Rindenstellen ist zu erkennen, daB dieser Markstreifen in das 
Windungsmark iibergeht. — Fig. 25 (Taf. XI) ist ein Frontalschnitt aus 
dem hinteren Pulvinarabschnitt und aus der Gegend des Balkenspleniums; 
er ist im hochsten Grade bemerkenswert, da hier der aus der makro- 
skopischen Schilderung bekannte Bodenteil der Cyste erscheint. Diese 
sitzt wie dies dem Schnitte leicht zu entnehmen ist, genau auf der 
vorderen Zentralwindung und bietet Struktureinzelheiten, welche an der 
vergroBerten Abbildung Fig. 26 (Taf. XI) besser zu studieren sein werden. 
Man bemerkt an dieser, daB die die Rinde bedeckende und verdickte 
Himhaut mit der Substanz der darunter liegenden und pathologisch 
hochstgradig veranderten Rinde innigst verschmolzen ist. Das Weigert- 
bild zeigt letztere auBerst atrophisch, bar aller Markfasem, auch das 
subcorticale Marklager ist fast markleer und wird durch eine langlich 
unregelmaBige Lacune eingenommen, unter welcher ein Degenerations- 
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mm erscheint. Spuren yon B1 lif ting waren oiigeuds bemerkbar, 
timl so kftirn dvr c-nr&hnte pathologisebe Herd our ata oinr- Ervstncbmtgs- 
stelte godoutet. werd.cn, Welch® tuxf Qrund von Cfe(<iflvor«|>em»}g ent- 
*t*«d. Das 'Nieel'bild eigab die iiuBerst intereseanie Tat*«i?be, dafl 
ati Sdltibien iSteileu dos Cyatongriwules. w&lcbv reohte-Jmks von halbwegs 
gesund ereekcinemler, teilweiae trukrogyrisck verbiLdeter FUnde flmiikiert 
warden, die Lamina gramibm externa siie&er Rinde sich auf dio Cysten- 
wand emporrankt, wiihreud alle ubrigen Schlehfcni am Pfiftkte dea 
Oberganges von Rirnie sur OysM-nwand jah abBehlietfejo Kieraus geht 



10 MllpogjTle i. rt<nli«!».'.hnitMc« (X-ciplUle# Lappsaa. 

8»tn«rk*M>#«rt dta mlkrn^yt? lir Kyiuvesliit. l>«ottU^r» *a d#r otoareo unit unteten, 

iull afitTfiio^Wu iWifetifen ibtHhiuK .ilk* fuJaUt^cliuitti-s. drt Uutnle koa»c*e OferBActia tw 
■i>Thccit'$K> «4r 8t»lk':ra „BaiU*W<.y M . itit ptko mviliale I'ilierttitclie weiuiter TeciyiJ*t. 

\frigeri~ W«l tcm. 

dfed liervoi j dali die iiulfer.-de Rindenianietle eigentueb tvirien aiiflerenBe¬ 
ing aii dor fibroin Cvstv-rm-aiHi biidet: win veit dieswrn<bin«»»tHTe Rinde 
sivh rfuf tier Wand crrtreckt. fconnte ieb leitfpr tdcfat gnnau dnfecbeideit, 
da dkr abgctrageoe Kyppenteil «fer Cyalenwajid abbaodcn 3ta»v. Doob 
lied sieii an der ganzcn in Fig. 26 {Fig. XI) anfdem ftobmU befindluben 
Cystenw&nd die Grattnlartt eaiterna vajipjgeit, allefdinp allied dtepe art 
den periphet sten Rtellen schon balb Und hdlb iitreti Lfurjeliftnclitwakter zv 
verljeren. -4= An \ a p-'Ciieao a +PrU par al c-.rt war did- Cy&.mi'H&nd out 
von einer dd ftnen, mit Fuehsin teBChbeodrut gef&tfofcejtt,^ hinde- 
ge\veb«iittjgcti Mem bran bedeekt, weljclie dahei in das Innere der 
Cv8te zu Hogcn kam. .Ausdieser D'fej.n'vat.Km gold also berv.nr, dafl die 
Cystenwand a«s kwo) Selpcbteu best/itiilV wib efner siiiBerpn:, wbiehc nine 
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verdunnte Rindenfortsetzung bedeutet, und einer inneren, welche sich 
farberisch als Bindegewebe bekundet. Wir mussen nun uns vorstellen, 
daB die auBere, hirnrindenartige Schicht in einer gewissen Entfernung 
aufhdrte, so daB der Kuppenteil der Cyste sicherlich nur aus Lepto- 
meninx bestand; hierauf deutet schon der erwahnte Umstand, daB die 
Zonalis und Granularis externa als auBere Bedeckung an den peripheren 
Punkten der Wand immer mehr abnahmen. — Endlich Fig. 10 stellt 
den Frontalschnitt des Occipitallappens dar, und zwar aus einer Ebene, 
welche in den mikrogyrisch verbildeten Abschnitt dieses Hemispharen- 
bezirkes fallt (s. Fig. 6). — Das Weigertpraparat laBt erkennen, daB 
die konvexe Oberflache ausschlieBlich mikrogyrisch gebaut ist, teils 
in Form einzelner, wohlgestalteter Gyruli, teils in Form eines scheinbar 
einformigen, glatten und schmalen Rindenstreifens, welcher durch ein 
starkes, tangential verlaufendes Markband von einer tieferen Rinden- 
schicht gesondert ist. Der Markkorper der mikrogyrischen Rinde 
weist zahlreiche Heterotopien auf. Die mediale Oberflache des 
Schnittes zeigt nur teilweise abnorme Rindenbildung, die Calcarina- 
gegend hat ihren normalen Bau annahernd erhalten, welcher Umstand 
aus den normalkraftigen GennarischenStreifen zu ersehen ist. An alien 
Frontalschnitten, besonders aber aus jenen des Hinterhauptlappens 
bemerkt man die Ventrikelektasie, welche ich mir als ex vacuo ent- 
standen vorstelle; den vergroBerten Ventrikelraum verursachte die 
ausgebreitete Rindenerkrankung, welche an vielen Stellen zum Schwund 
ftihrte. Auf die Verkleinerung der Hemispharen weist ja, wie dies 
eingangs erwahnt wurde, das Hervorragen der Kleinhimhemispharen 
unter den bedeutend reduzierten Occipitallappen. 

Die genauere Charakterisierung der mikrogyrischen Bildungen 
mochte ich weniger am Markbilde, als vielmehr am Zellbilde vornehmen. 
In der Fig. 11 lege ich eine genaue Skizze aus dem Hinterhauptlappen 
vor; man sieht die von Brodmann ftir diese Gegend hervorgehobene 
typische Sechsschichtung in der Nahe der mikrogyrischen Rinden¬ 
bildung sich erheblich andem. Bevor ich in diese Einzelheiten ein- 
gehe, ware darauf aufmerksam zu machen, daB die mikrogyrische Rinde 
histologische Momente in zweifacher Richtung erkennen laBt, einesteils 
in bezug auf die Oberflache, andernteils hinsichtlich der Rindenschichten, 
mit anderen Worten, es lassen sich so in perigenetischer wie in 
tektogenetischer Richtung Anderungen feststellen. Beziig- 
lich der Oberflache zeigt Fig. 20 (Taf. VIII) deutlich, daB die Oberflache 
der glatten normalen Rinde in einzelne kleine Hockerchen iibergehen 
kann, von welchen ein jeder einer abortiven Windung entspricht. Die 
Kuppe des Rindenhockers ist die Kuppe einer zur Entwicklung nicht 
gelangten Windung; die seichten Taler zwischen den Hockern markieren 
Furchen, welche aber ebenfalls nicht zur vollen Ausbildung kamen. 
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Fig. 11. Mikrogyrie I. Frontalschnitt durch den Occipltallappen. 

Bei a die normale Sechsschlchtung; bei b und c innere Furohenbildung nebst Girlandenbildung; 
d und e Mikrogyrie mit atypiacher Rindenblldung; in der Tiefe xwisohen c und d Beginn der 
Furohenbildung in dret Radien, wodurch zwei papillenfdrmige „Erhebungen“ der Granularia 
externa zuatande kommen. Skizze nacb einem Parafflnschnitt mit Toluidinblau gef&rbt 
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Die Tendenz zur Furchenbiidung zeigt sich darin, dafl sich ein naht- 
ahnlicher, auffallend gefaBreicher, linear-septumartiger Fortsatz vom 
Tale der abortiven Windungen in die Tiefe senkt und seiner Lange ent- 
sprechend eine mehr cxier minder tiefe, ,innere* ‘ oder falsche Furehe bildet, 
somit eine Furehe andeutet. Es zeigt sich also jener Fall, welchen ich 
im II. Teil eingangs als eine Moglichkeit der abnormen Oberflachen- 
gestaltung erwahnte, es ist dies die inkomplette Perigenese, welche 
nicht zur Spaltbildung, also zur Furchenbiidung gediehen ist. — 
Dann sieht man in Fig. 11 noch zwei kleine papillenformige Erhebungen, 
welche dem echten Mikrogyrus entsprechen, d. h. es handelt sich um 
zwei Windungsindividuen, welche allein durch ihren Zwergwachstum 
auffallen, doch durch Furchen voneinander getrennt sind. Die Ab- 
bildung zeigt uns also die postulierten Furchungsabnormitaten gleichsam 
gehauft: neben unvollstandiger (falscher) Furchung erscheint die Fur- 
chung in ungewohnlicher dichter Anordnung, so daB es einesteils zur 
abortiven oder rudimentaren Windungsbildung, andemteils zur wirk- 
lichen Mikrogyrie kam. — Beziiglich der Tektogenese, d. h. der 
eigentlichen Rindenbildung gelangt man zu sehr lehrreichen Ergebnissen, 
wenn man die Gestaltung der normalen sechsschichtigen Occipitalrinde 
gegen die mikrogyrisch verbildete Rinde zu verfolgt. Die normale 
„a “-Rinde stoBt mit der abortiven ,,6“-Rinde zusammen, ist von dieser 
nicht durch eine echte, sondern durch eine falsche oder innere Furehe 
oder „Furchennaht“ getrennt; zwischen beiden markiert eine seichte 
Einsenkung die Stelle der inneren Furehe. Bis zum letzten Punkt zeigt 
die Rinde einen homotypischen Bau; gegen die Furchennaht zu ist eine 
Anderung insofem zu sehen, daB die magnopyramidale Unterabteilung 
der Lamina pyramidalis (Brodmann) schwindet, sehr bald auch der 
obere, kleinzellige Teil dieser Schicht, sowie die ganglionare Schicht, 
so daB aus der urspriinglichen Sechsschichtigkeit eine Vierschichtigkeit 
resultiert, d. h. es bleiben (von der nervenzellosen Lamina zonalis ab- 
gesehen) allein die Lamina granularis externa, interna und multiformis 
ubrig. An dem Punkt, wo der Ubergang in die abortive ,,6“-Windung 
stattfindet, horen die Lamina multiformis und granularis interna plotzlich 
auf und allein die Granularis externa, hier allerdings mit einzelnen und 
sparlichen kleinen Pyramiden vermischt, setzt sich als gutgezeichnete 
Zellschicht fort und schmiegt sich hierbei genau der Schlangelung der 
inneren Furehe an. Diese reduzierte Zellformation dringt auch in die 
benachbarte und abortive „c“-Windung ein, hier abermals die innere 
Furehe umkreisend und zieht nun entlang einer langen, vollkommen 
glatten Rindenoberflache zu den zwei papillenformigen Mikrogyri „d“ 
und „e“, woselbst sie in auBerst sparlichen Resten, welche eine Sehichten- 
formierung schon nicht mehr zeigen, noch bemerkbar ist. Wahrend 
dieses Verlaufs bemerkt man am Grunde der zwischen den Windungen 
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„c“ und „d“ befindlichen Grube eine zweifache papillenformige Er- 
hebung derGranularis externa, welche hier in ein auffallend verbreitertes 
Gebiet des Rindenschleiers hineinragt. Bemerkenswert ist die An- 
sammlung von superfiziellen Komem in der Tiefe der Windungen 
„c“ und „d“; diese kann nur so gedeutet werden, daB der Furchungs- 
prozeB nicht beendet wurde, daher eine Anzahl von nicht verbrauchter 
Komer uberblieben. Die inkomplette Furchung ware auch auf Grund 
des auff allend verbreiterten Rindenschleiers in der Tiefe zwischen „c“ 
und „d“ anzunehmen, da doch aus den Ausftihrungen liber den nor- 
malen FurchungsprozeB bekannt ist, daB mit der lokalen Vermehrung 
der superfiziellen Komer zugleich eine ebenfalls lokale, der spater sich 
entwickelndenFurche entsprechende talformige Einsenkung des Rinden¬ 
schleiers gegen die Lamina corticalis zu einhergeht. Somit deutet das 
Windungstal zwischen „c“ und „d“ auf Grund seiner in drei Richtungen 
bemerkbaren Einsenkungen des Rindenschleiers auf drei, am Beginne 
ihrer Entwicklung stehende, doch weiter nicht gediehene Furchen, 
zwischen welchen dann zwei warzenformige Rindenhiigel zustande 
kamen. 

Zusammenfassung. Nachdem im obigen Fall I eingehend ge- 
schildert wurde, mochte ich diesen in seinen wesentlichen Zligen summa- 
risch darstellen. Es handelt sich um einen mit cerebraler Diplegie und 
Imbezillitat behafteten 38jahrigen Mann, von welchem behauptet 
wurde, daB er eine Friihgeburt gewesen ware. Das Gehira wies in seinen 
beiden Hemispharen hochgradige Deformitaten auf, welche sich vor- 
zugsweise auf die konvexe parieto-occipitale Gegend ausdehnten. Hier 
gab es fast symmetrisch gelegene grubenartige Vertiefungen, welche 
wohl nahe zur Ventrikelwand reichten, doch diese nicht durchsetzten. 
Diese porencephalieartigen Defekte waren an ihrem Boden mikrogyrisch, 
hatten steile Rander, welche in eine gleichfalls mehr oder minder defor- 
mierte Rinde, welche teils mikro-, teils makrogyrisch gekennzeichnet 
war, libergingen. Der kraterartige Defekt der linken Hemisphare, so 
ziemlich den Zentralwindungen entsprechend, war mit der aus patho- 
logischer Rinde bestehenden Unterlage innigst verwachsen. Die mikro- 
skopische Untersuchung wies nach, daB diese Cyste teils aus auBerst 
verdiinnter Himsubstanz, allein die Lamina zonalis und granularis 
externa enthaltend, teils aus weicher Himhaut bestand, in der Weise, 
daB erstere die auBere, letztere die innere Schicht der Cyste bildete; 
es zeigte sich, daB die auf der Himhaut liegende Hirnsubstanz peri- 
pherisch, d. h. gegen die Kuppe der Cyste progressiv schwand, so daB 
sie endlich aufhorte. Die Himsubstanz um die Cyste herum wies ganz 
normale GefaBe auf, Spuren von Himblutung, nachweisbare Residuen 
von Entziindung waren nicht festzustellen. Unterhalb der Cyste war 
ein hochstgradig atrophisches Windungsgebiet anzutreffen, welches 
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nebst auBerst schmalem Rindensaum noch in seinem markleeren Mark- 
korper eine mit der Oberflache tangential gestreckte unregelmaBige 
Lacune aufwies, von welcher aus ein mit Weigerts Markscheiden- 
farbung leicht darstellbarer Degenerationsstreifen in das gesunde 
Hemispharenmark zog. Aus diesen Verhaltnissen geht die Tatsache 
hervor, daB in der centroparietalen Gegend der linken Hemisphere 
ein subcortical gelegener Erweichungsherd saB, welcher die ihn be- 
deckende Rinde zur Atrophie brachte, eine Verlotung mit den weichen 
Himhauten bewirkte, dies um so inniger, weil von der benachbarten, 
mehr verschonten, also nicht degenerierten sondem nur miBbildeten 
mikrogyrischen Rinde aus ein aus Lamina zonalis und granularis externa 
bestehender Saum auf die bindegewebige Wand der Cyste emporglitt, 
hier sich aber bald verlor. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, daB bei der Entstehung bzw. 
Ausbildung des porencephalieartigen Hemispharendefektes mehrere Mo- 
mente mitwirkten. Bestimmend war ein subcorticaler Erweichungsherd, 
welcher eine lokale Rindenatrophie und einen sekundaren Degenerations- 
zug in dem Hemispharenmark entstehen lieB. Dieser ProzeB muB 
intrauterin stattgefunden haben, wofiir die Ausbildungsanomalien der be¬ 
nachbarten Rinde sprechen; nachdem sich Abweichungen sowohl in der 
Furchung (Anomalien der Perigenese) wie in dem Rindenschichtenbau 
(Anomalien der Tektogenese) zeigten, so kann die fragliche Erweichung 
nur zu einer Zeit aufgetreten sein, wo die Rindenbildung noch im Gange 
war. Das Vorhandensein von pathologischen Mikrogyri spricht dafiir, 
daB der fotale Erweichungsherd zu einer Zeit entstand, in welcher 
sekundare Windungen bereits vorhanden waren, doch noch nicht in 
voller Entwicklung, moglicherweise im 7. bis 8. Fdtalmonat; so ware 
denkbar, daB die bereits entstandenen Gyri sich krankhaft verandem, 
8chrumpfen konnten, wahrend die gleichzeitig noch im Flusse befind- 
liche Peri- und Tektogenese um den Herd herum in der Form von 
Mikro- und Polygyrie, von Makrogyrie, von unvollkommener Furchung, 
von tektogenetischen Anomalien reagieren konnten. 

Nebst den Furchungsanomalien erregen besonders die cytotekto- 
nischen Abweichungen des geschilderten Falles besonderes Interesse, 
und zwar ein um so groBeres Interesse als die Markscheidenbilder, denn 
die Zellstruktur der veranderten Rinde laBt in die Wesensveranderung 
derselben tiefer blicken, als das Faserbild. Die tektogenetischen Sto- 
rungen lassen sich hauptsachlich in drei Punkten zusammenfassen; 
diese sind: 1. Das Fehlen einer oder mehrerer Rindenlamel- 
len, wobei auffallend ist, daB in erster Linie die Lamina granularis 
interna die fehlende Schicht ist, worauf die Lamina pyramidalis und 
ganglionaris folgt, erst in dritter Reihe sieht man die Lamina multi¬ 
formis ausbleiben, so daB im extremen Fall eine allein aus Granularis 
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externa bestehende rudimentare Rinde ubrigbleibt (s. ,,6“ und „c“ 
Fig. 11). — 2. Das Fehlen eines Schichtenbaues, so daB allein 
eine, aus unregelmaBig und sparlich eingestreuten Nervenzellen be¬ 
stehende Rinde, welche mit einer Zonalis bedeckt ist, zustande kommt 
(8. und „e“ Fig. 11). — 3. Der eigenartige girlandenartige 
Verlauf der obersten Rindenschichten (Lamina granulans 
externa und pyramidalis), welcher in der Fig. 11 auf den ersten Slick 
auffallt; man sieht hier die homotypische sechsschichtige glatte Rinde (d) 
von dem Bertihrungspunkte mit der abortiven „6“-Windung angefangen 
in eine reduzierte, aus drei Zellschichten, wie Granularis externa, 
Granularis interna, Multiformis (also die vorhandene Zonalis nicht 
hierher gerechnet) iibergehen, welche als solche in die abortiven 
Windungen „6“ und'„c“ nur mehr als Granularis interna (mit auBerst 
sparlicher Pyramidalis) in girlandenformigem Verlauf eindringt, um 
entlang des ausgedehnten Riickens der „e“-Windung, dann weiter wieder 
in langgestreckter Reihe sich fortzusetzen. Auf den ersten Blick wlirde 
man angesichts des soeben geschilderten hochst geschlangelten Ver- 
laufs der Rindenschichten daran denken, daB derselbe in dem aktiven 
Verhalten der einzelnen tektonischen Schichten seinen Grund hatte. 
Bielschowsky hatte diesem Eindruck gehuldigt, als er die Girlanden- 
bildung der Mikrogyrie wie folgt erklarte. ,,Die Kleinfaltelung der Rinde 
vollzieht sich in engster Angliederung an die eindringenden GefaBe“ 
(s. Einleitung des I. Teiles dieser Arbeit); „diese liegen, wenn man 
sie sich in flachenhafter Verbindung vorstellt, in den Wanden von Zy- 
lindem, deren Langsachse senkrecht zur Rindenoberflache orientiert ist. 
Das Wachstum der Ganglienzellen erfolgt in der Weise, daB sie sich in 
den Hohlraum der Zylinder einstulpen und dabei deren subpiale Basis 
zu kleinen Buckeln vorwolben. Von der Evolutionskraft des Keim- 
streifens wird es abhangen, ob die Ausftillung der intervascularen Zonen 
eine mehr oder minder vollstandige wird. — 1st die Produktion der 
Zellen eine reichliche und ihre Schichtungstendenz und Differenzierungs- 
fahigkeit nur wenig beeintrachtigt, dann kann ein Endzustand resul- 
tieren, welcher sich von der Norm — auch nach der funktionellen Seite — 
nicht weit entfernt. Wie wir wissen, ist nun die Proliferation der Neuro- 
blasten in der fraglichen Fotalperiode schon unter normalen Verhalt- 
nissen in dem auBeren, der Pia zugewandten Randzone des Keim- 
streifens starker als in der inneren. Unter pathologischen Wachstums- 

bedingungen.kommt es dahin, daB nur die auBere Lage zwischen 

den GefaBen emporkeimt, wahrend die innere in ihrer urspriinglichen 
Lage verharrt. So kommt es zur Bildung jener zweischichtigen Rinde 

bei welcher das auBere Stratum.die Form einer Girlande, das 

innere diejenige eines fast geradlinigen Streifens annehmen muB.“ 
Meine auf den Gesetzen der normalen Rindengestaltung beruhende 
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Auffassung ist eine von Bielschowskys hypothetischer Konstruktion 
ganz abweichende. Es ist namlich einleuchtend, daB die beiden „6“ 
und ,,c“ abortiven Windungen durch inkomplette Furchung zustande 
kamen, daher zwei minderwertige Abschnitte der Rinde reprasentieren, 
deren Keimmaterial auch keine vollstandige Ausreifung durchmachte. 
Abortivwindungen sind hypoplastische Rindenteile, deren 
Keimschicht sowohlquantitativ wie qualitativminderwertig 
ist, was doch daraus hervorgeht, daB es nur zur Bildung 
einer sehr rudimentaren, aus zwei Zellschichten bestehen- 
den Rinde kam; von diesenSchichten ist librigens die zweite (Lamina 
pyramidalis) auch hbchst diirftig entwickelt. Wie sehr die Anlage bei 
diesem Verhalten der Zellschichten die bestimmende Rolle spielt, geht 
aus dem Umstande hervor, daB in der Tiefe des Tales zwischen „o“ 
und allein die Granulans externa (mit sehr verkummerten Pyra- 
miden) sich fortsetzt, hingegen die Granularis interna aufhort, wahrend 
die Multiformis auf eine ganz kurze Strecke in den Rticken der 
„c“-Windung hineinragt, um dort aufzuhoren. Von einer Enge, welche 
durch in der Windungstiefe sitzende GefaBe gegeben ware, durch welche 
allein die Granularis externa emporkeimen wiirde, kann somit keine 
Rede sein. Alles hangt da von ab, ob die Keimschicht quantitativ 
und qualitativ richtig angelegt sei. — Somit geht meine Auffas¬ 
sung bezuglich des girlandenformigen Verlaufs der ober- 
sten Zellschichten in den mikrogyren Windungen dahin, 
daB dieser Verlauf als solcher bedingt sei durch eine mehr 
oder minder tiefe innere Furchung, welche die tektonischen 
Rindenschichten eben zu einem mehr oder minder ge- 
schlangelten Verlauf unmittelbar veranlaBt; der dftrftige 
Schichtenbau solcher Windungen hangt allein von ihrem 
minderwertigen, zur intensiven und extensiven Differen- 
zierung unfahigen Keimmaterial ab. 

Den Fall abschlieBend, waren noch zwei Momente hervorzuheben. 
Vor allem die Verschmachtigung der hinteren, prasplenialen Balken- 
korperhalfte, welche zweifellos mit der bilateralen centropaiietalen 
Grube zusammenhangt. Dann ware noch auf die interessante Arterien- 
anomalie der Basilaris zu verweisen, erstens wegen ihrer Form (hori- 
zontaler Querast zwischen zwei gleichstarken Basilares), welche von 
den bekannten Basilarisanomalien abweicht, zweitens wegen ihrer 
pathologischen Bedeutung, denn sie dlirfte als ein Zeichen der Bau- 
labilitat des betreffenden Gehims gelten. 

Fall II. 

Fig. 12 stellt das Gehim von oben gesehen dar. In beiden Hinter- 
hauptlappen fallen an der oberen und lateralen Konvexitat zwei sym- 
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Bulbusphthise handelte, ein Zustand, welcher im Siechenhause eben 
nicht so selten ist. Viel mehr Beachtung kommt in diesem Falle dem 
Rautenhim zu, welches einesteils durch hochgradige Volumsverklei- 
nerung der rechten Pyramide auffallt, andemteils durch die Reduktion 
der linken Kleinhirnhalfte bemerkbar ist. Die einseitige Entwicklungs- 
hemmung der ponto-bulbaren bzw. spinalen Pyramide ist bekanntlich 
bei Mikrogyrie ein nicht seltener Behind (ganz zuletzt erhob ihn auch 
Bielschowsky) xmd ist selbstverstandlich mit der in der rechten 
Hemisphere die Zentralwindungen einnehmenden Mikrogyrie in Zu- 
sammenhang zu bringen; die mit letzterer gekreuztc, also linksseitige 
Kleinheit des Kleinhims ist ebenfalls eine ahnliche Erscheinung, denn 
es ist doch genugsam bekannt, daB auf einem GroBhirnherd gekreuzte 
Kleinhimatrophie entsteht. Diese faseranatomischen Einzelheiten des 
Falles, da mir klinische Notizen fehlen, mochte ich diesmal beiseite 
lassen, nur die Mikrogyrie des Falles soli uns beschaftigen, welche ich 
an Toluidin-Paraffinschnitten des Occipitallappens vorfuhren mochte. 
Es handelt sich um Frontalschnitte durch den ganzen rechten Lappen 
in einer Hohe, welche dem mikrogyrischen Bezirk entspricht. 

Fig. 15 zeigt zwischen zwei auBerlich normalen Windungen eine 
niedrige abortive Windung, welche von beiden an der Oberflache durch 
seichte Einkerbungen getrennt erscheint. Der zu rechts befindliche 
Rindenabschnitt entspricht dem normalen Bau des Occipitalhims mit 
der Bemerkung, daB hier die magno-pyramidale Unterschicht der 
Lamina pyramidalis eine besonders kraftige, hingegen die ganglionare 
Schicht eine fast fehlende Entwicklung zeigt. Hinzuweisen ware noch 
auf die Starke der Lamina granularis interna. Verfolgen wir nun diesen 
typischen Rindenbau gegen die Abortivwindung zu, so ware an der 
Grenze zwischen beiden, vor allem auf die sog. innere oder falsche Furche 
aufmerksam zu machen, welche ziemlich tief in die Rinde hineindringt 
in der Form einer reichlich vascularisierten keilformigen Verlangerung 
des Rindenschleiers. Die homotypische Rinde erfahrt nun wahrend 
ihres tTberganges zur Abortivwindung, also an ihrem gegen die falsche 
Furche zugekehrten Windungsabhang eine Anderung, deren Einzel¬ 
heiten sind: 1. Das Aufhoren der Sublamina magnopyramida- 
lis, wobei auch die normale Orientierung der groBen Pyra¬ 
mide n in dem Sinne leidet, daB diese statt zur Oberflache mehr 
oder minder senkrecht gerichtet zu sein, mm entweder auffallend schrag, 
ja auch horizontal zu liegen kommen. 2. Der kleinzellige Abschnitt 
der Lamina pyramidalis hort nicht ganz auf, doch besteht er in der 
Tiefe der falschen Furche aus verkummerten, klumpigen Exemplaren. 
3. Die innere Kornerschicht schwindet. 4. An der Stelle 
der Pyramiden und der inneren Kornerschicht macht sich 
ein nervenzelleerer Streifen bemerkbar, welcher unter der 
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AijortivTrincJujQg in die raft tetaterer benachberte Windung wefter fort- 
7j« ht, — Am Ubergang, d. h. im WtodungsUl bestebt die Rinde nach 
obigetxt nur aus der Lamina. zouaiia. der Lamina granulans estema, deni 
verfe-Umroerten einschichtigen Jtesfc der l^tnip^jrraraid&Us, detn nerven- 
sellfreien Streifen, endlieh aus einer diinneren Lamina multiformis. — 
Ge-nau aus denselben Scbicbten bestehfc die Abortivwmdung, mit der 
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fofgt. Piese Zasatntrmnsefczimg zeigt die a«f der Fig. 15 zo links befind- 
Udie.yoh »uik*n nomtalgestftltete Wimlimg, 'dieaer geht somit.die mag'no- 
pyramidale l;nterschicht tmd die Granularis interna ab 

Fig. 161st ein Beispiel dafiir, welehe Vauialiouen die Mormalschichten 
bei der Mikrogyrie erleideii kdnnen. Es handelt sich am ein nicht 
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ngrjs&f gestglcettsa Windudgstiil, welches als wJches durbh dig mehi> 
: f^.higH tTni>bt*ohwt<?n, seiehten Eiuke’rbuttgso fiaafer Abhange geaiigsam 
charakttvrisierf ixi. t>iese btdprige OBerfLlcbe weistid&ra.uf Mjb dal3 
utivoUstkniiiige rand begitmeastde FuieBdobUdaiig die OhertUehen- 
gextedtung Bebm'soUeii. In dieser Boziebung ware vor atlem iu der 
’Jiiefe ffejtt 'Mes r&tof: da* iSindrjngen des Kindenachjeidrs in die Rinde 
in fW Fnrik dreddattei igeri Klees zu Yenveiaftr! ; dieser verfereitebe 
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ten wir nun jetzt die Rindenschichten einzeln, so ware vor allem be- 
zOglich der Granularis externa hervorzuheben, daB diese im rechten 
Windungsabhange der Fig. 16 eine auffallende Verbreiterung zeigt. 
Die Lamina pyramidalis erfahrt in der Tiefe des Windungstales eine 
derartige hochgradige Verdiinnung, daB allein eine nur aus einer Reihe 
von groBeren Pyramiden gebildete Schicht sie andeutet. Endlich die 
Granularis interna und Multiformis ziehen fast unver&ndert als zwei 
dunnere Lagen im konkaven Bogen am Grunde des Windungstales 
dahin. Das Praparat lehrt also, daB die Modifikationen der Oberflache, * 
welohe durch seichte Einkerbungen, durch mehr oder minder tiefe Ein- 
keilungen des Rindenschleiers gekennzeichnet sind, besonders und in 
erster Reihe durch die Granularis externa versptirt werden, indem diese 
Schicht die durch perigenetische Anderungen gegebenen Flachen- 
ausbreitungen des Rindenschleiers gegen die Lamina corticalis am engsten 
und genauesten umsaumt, daher ein Negativ des Rindenschleierpositivs 
darstellt. Das Praparat lehrt femer, daB die Granularis externa stellen- 
weise eine abnorme Breite erreichen kann; es erhellt aus demselben 
weiterhin, daB die Lamina pyramidalis jene Schicht ist, welche an der 
Stelle der tiefsten Rindenschleiereinkeilungen am meisten schwindet, 
endlich ist dem Praparat zu entnehmen, daB die Granularis interna 
und Multiformis jene Rindenschichten sind, welche — allerdings als 
die tiefsten Schichten — von dem scheinbar launenhaften Walten der 
Perigenese im geringsten MaBe beruhrt werden. 

SchlieBlich mochte ich darauf hinweisen, daB bei der Mikrogyrie 
sich auch eine ganz glatte Oberflache zeigen kann, welche aus Zellen 
der Granularis externa und Pyramidalis besteht; dieselben erscheinen 
hier nicht streng in zwei Lagen geordnet, wenn schon die Pyramiden- 
zellen die tiefere Schicht einnehmen. Diese im Schichtenbau 
nicht gehorig differenzierte Rinde zeigt nun als sehr be- 
merkenswertes Moment an der Oberflache der Lamina zo- 
nalis eine auffallend breite Schicht superfizieller Korner. 
Ziehen wir in Betracht, daB die differenziertere, d. h. zumindest vier 
Schichten zeigende mikrogyrische Rinde die superfiziellen Korner in 
hochst bescheidener Menge zeigt, so ist es einleuchtend, daB das Peren- 
nieren dieser Korner immer mit einer primitiven Rinden- 
bildung einhergeht, wie dies auch in der Fig. 11 des I. Falles an 
Stellen von primitiver, d. h. fast schichtenloser Rinde angedeutet ist. 

Zusammenfassung. Es handelt sich um ein Gehim, das ziem- 
lich symmetrisch, an der dorsolateralen Konvexitat beider Occipital- 
und Temporallappen gelegene mikrogyrische Herde zeigt, auBerdem 
fand sich eine, wenn auch nicht mikrogyrische, jedoch auffallend schmale 
Windungsbildung der rechten Centroparietalgegend. Ob mit letzterer 
die auffallende VerkBrnmerung der rechten Pyramide und der Hirn- 
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basis, femer die Volumsverkleinerung der linken Kleinhirnhemisphare 
zusammenhangt, erfuhr im Rahmen dieser Arbeit keine Aufklarung, 
denn unser Interesse beanspruchte diesmal allein der mikrogyrische 
Rindenbau, welcher an Toluidinblau-Paraffinschnitten des rechten 
Occipitallappens studiert wurde. Die diesbezuglichen Ergebnisse lassen 
sich auch bier in bezug der Peri- und Tektogenese gruppieren. 

Beztiglich der Perigenese gab es Beispiele von begonnener und 
von inkompletter, d. h. innerer Furchung, doch gab es auch langere 
* Rindenflachen, welche glatt, furchenlos erschienen. 

Beziiglich der Tektogenese lieB sich als auffallendste, verhaltnis- 
maBig am haufigsten wiederkehiende Erscheinung das Fehlen gewisser 
Rindenschichten feststellen, so in erster Reihe der Lamina pyramidalis 
(bzw. der Sublamina magnopyramidalis) und der Lamina granularis 
interna; ob der Mangel der Lamina ganglionaris, welche ich an der im 
iibrigen normal geschichteten Occipitalrinde nicht antraf, bereits ein 
auf Bildungsmangel beruhende Erscheinung ist, mochte ich bei der 
bekannten Schwache dieser Schicht nicht sicher entscheiden; fassen 
wir aber das Ausbleiben dieser Schicht in diesem Sinne auf, dann trafe 
die Entwicklungsstorung diese in erster Reihe. — Dadurch, daB im 
Laufe der Schichtenbildung die Granularis interna, teilweise auch die 
Pyramidalis ausbleibt, kommt eine diesen Rindenlamellen ent- 
sprechende zellfreie Schicht zwischen Pyramidalis und Multiformis zu- 
stande, welche als breites Band mit der Windungsoberflache parallel 
dahinzieht. In diesem nervenzellfreien Saume vermuten einzelne Au- 
toren (Nieuwenhuijse, Bielschowsky) jenes auffallendstarkeMark- 
band, welches einem BaillargerschenStreifen gleich, mit der Rinden- 
oberflache mehr oder minder parallel verlauft. — Als eine weitere 
tektonische Abnormitat lieB sich die abnorme Orientierung der Pyra- 
midenzellen finden. Dann gab es Rindenstellen, welche die abnorme 
Breite bzw. Dunne gewisser tektogenetischer Schichten zeigten; so 
trafen wir abnorm breit die Granularis externa und Pyramidalis, ab- 
norm dtinn besonders die Multiformis an. Endlich fanden sich Rinden¬ 
stellen vor, welche wohl die zwei obersten Zellschichten besaBen, diese 
aber nicht linear geschichtet differenziert zeigten; solche primitive 
Rinde wies superfizielle Korner in auffallend reichlicher Menge auf. 
Histologische Spuren eines vascularen Prozesses fehlen. 

m. 

Bevor ich die auf Grand des normalen Furchungsvorgangs gewonnenen 
Leitsatze in die Pathologie iibertragen mochte, ist es angezeigt, einen 
kursorischen Uberblick von jenen Auffassungen zu geben, welche die 
Lehre der Mikrogyrie beherrechen. 

1. Jelgersma erblickte das Wesen der Mikrogyrie darin, daB zwi- 
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schen grauer und weiBer Substanz ein MiBverhaltnis bestehe, woftir 
ihm als Beispiel das balkenlose GroBhirn diente; „hier muB eine normale 
Menge grauer Substanz an der Oberflache sich einer stark verkleinerten 
Menge weiBer Substanz akkommodieren“, was in der Form von vermehrter 
Windungsbildung erfolge. Die allgemeine Giiltigkeit dieser Auffassung 
wurde durch jene Tatsache umgestoBen, daB man bei vollkommenem 
Balkenmangel die Mikrogyrie nicht antraf (Arndt und Sklarek); 
auch die spezielle Gultigkeit der Jelgersmaschen Lehre wurde er- 
schttttert, indem Probst nachwies, daB die bei Balkenmangel auf- 
tretende Mikrogyrie in beiden Hemispharen nicht gleich hochgradig 
ist, wie dies bei der angenommenen Bedeutung des Balkenmangels 
doch naturlich ware, sondern fand in einer Hemisphere Windungen 
„vielmehr der Norm entsprechend“ (Probst), in der anderen hingegen 
ausgedehnte Mikrogyrie. 

2. C. v. Monakow war der erste, der Klarheit in die Lehre der 
Mikrogyrie brachte, indem er die pathogenetischen Moglichkeiten dieses 
Zustandes wie folgt gruppierte. a) Wachstumshemmung der Binde bei 
gleichzeitigem Hydrocephalus internus. Neben einzelnen richtig an- 
gelegten Hauptfurchen erscheinen zahlreiche seichte Nebenfurchen, 
wodurch geschlangelte Windungen entstehen. Hier fehlen grobere 
Herde, sicher erkennbare Uberreste friihzeitig abgelaufener pathologischer 
Prozesse; es handle sich um eine abnorme Entwicklung, welche mit 
Porencephalie kombiniert sein kann. Monakow halt die grauen 
Heterotopien fiir diese Form charakteristisch. — b) Die Hirnoberflache 
kann sich infolge von spatfotalen bzw. fruhinfantilen pathologischen 
Vorgangen lokal oder diffus sklerotisch umwandeln. — c) Normal an- 
gelegte Windungen konnen infolge ausgedehnter Unterbrechungen des 
subcorticalen Marks zur Beduktion gelangen, wodurch mikrogyrisch 
geformte Stellen der Hemispharen entstehen. — d) GroBere Blutextra- 
vasate der Hirnoberflache konnen die Entwicklung der Windungen 
derart beeintrachtigen, daB Mikrogyrie entsteht. — e) Interessant ist 
jene Form der Mikrogyrie, welche darin besteht, daB die sub b) erwahnte 
Form im Zusammenhang mit dem allgemeinen Faserausfall der Hemi¬ 
sphere Veranlassung zu mikrogyrischen Bildungen an solchen Stellen 
geben kann, welche von dem Fokus der mikrogyrischen Verbildung 
entfemt liegen; diese Form ist als Folge einer sekundaren Wachstums¬ 
hemmung zu betrachten. 

3. Kotschetkowa, eine Schulerin v. Monakows unterscheidet 
in klarer Weise zwei Formen: a) eine auf encephahtischen Prozessen 
beruhende Form und b) eine echte Mikrogyrie, welche ganz frei von 
atrophischen Erscheinungen ebenso die Folge einer primaren abnormen 
Entwickelung darstelle, wie die mit ihr so haufig verbundene Makro- 
gyrie. Bei letzterer Form finden sich fast immer Heterotopien vor, 
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welche sicherlich ein nicht differenziertes, verschlepptes, jedoch nicht 
an die richtige Stelle gelangtes Keimmaterial darstellen. — Zu gleicher 
Zeit entwickelte Probst eine ubereinstimmende Auffassung, in- 
dem er der pathologischen Mikrogyrie eine echte, primare Mikrogyrie 
entgegenstellte. „Differenzierend zwischen beiden sind: a) Bei der an- 
geborenen Mikrogyrie gibt es keinen Zellenschwund, sondem nur Ent- 
wicklungshemmung in der Rinde. b) Bei erworbener Mikrogyrie ist 
die Rinde diinn, hirschgeweihartig, bei der angeborenen finden rich 
runde, voile Kuppen vor. c) Markschwund ist nur bei der erworbenen 
Form vorhanden. d) Heterotopie kommt nur bei der angeborenen Form 
vor. e) Letztere ist haufig mit Mikrogyrie verbunden. f) Die erworbene 
Mikrogyrie entsteht infolge von Entzundungen, von lokalen und diffusen 
sklerotischen Umwandlungen der Hirnoberflache oder Blutungen, von 
Veranderungen des Markkorpers bereits fertiger Windungen, von fruh- 
erworbenen Erweichungsherden. g) Bei erworbener Mikrogyrie fehlt 
ganz die Tangentialfasenmg und das Mark ist sekundar gelichtet; bei 
angeborener Mikrogyrie ist die Tangentialschicht abnorm breit und das 
Windungsmark zeigt keine Lichtung. — h) „Die Rinde der sog. an¬ 
geborenen Mikrogyrie zeigt alle Rindenschichten, auch Riesenpyramiden- 
zellen, nur sind diese Elemente alle klein, zuruckgeblieben und etwas 
unregelmaBig angeordnet.“ 

4. Obersteiner machte auf ein ebenso wichtiges wie interessantes 
Detail der Mikrogyrie aufmerksam, welches darin besteht, daB unter 
der glatten Oberflache die graue Rindensubstanz vielfach gefaltet er- 
scheint, wofiir er den sehr treffenden Namen der „inneren“ Mikrogyrie 
vorschlug. 

5. Anton bringt die Mikrogyrie mit den Wachstumsverhaltnissen 
des Markkorpers in Zusammenhang. Da letzterer aus anderem GefaB- 
gebiete gespeist wird als die Rinde, die Formierung der Windungen 
aber zum groBen Teile von dem Wachstumsverhaltnissen der Mark- 
substanz abhinge, so kann bei Zustandekommen eines MiBverhaltnisses 
zwischen grauer und weiBer Substanz dieses zu atypischer Furchung, 
speziell zu Mikrogyrie fiihren. Ein eifriger Vertreter dieser Auffassung 
ist R. Lowy, der fur alle Falle von primarer Mikrogyrie als gemein- 
sames Moment das MiBverhaltnis zwischen Rindengrau und Mark- 
weiB betrachtet. Es soli namlich bei Mikrogyrie nach ihm ein deutliches 
t)berwiegen, „eine tTberproduktion“ der grauen Substanz stattfinden; 
dadurch wird aber jenes Verhaltnis gestort, welches zur normalen Ober- 
flachengestaltung und Windungsbildung notig ist. „Jede Stoning in 
diesem Verhaltnis muB notwendigerweise auch eine Stoning der Ober- 
flachenentwicklung zur Folge haben. u Diese Stoning stellt sich Lowy, 
durch gewisse Mangel der inneren Sekretion bewirkt vor; ist doch be- 
kannt, daB die Thyreoidektomie Verzogerung der Markbildung, Unter- 
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druckung der Regeneration, also Stoning im Aufbau lipoider Substanzen 
zur Folge hat. „Der richtigen funktionellen Korrelation dieser Organe 
obliegt die Entwicklung des entsprechenden Verhaltnisses zwischen 
Himgrau und HimweiB und eine Storung in der Beziehung der Driisen, 
sei es im Sinn einer Dys-, oder Hyper-, oder A-funktion einer dieser 
Korrelate, durfte wohl imstande sein, zu einem MiBverhaltnis dieser 
integrierenden Bestandteile des GroBhirns und damit zu einer Storung 
seiner Architektonik zu fuhren.“ 

6. Zingerle erblickt das Charakteristische der Mikrogyrie in ab- 
normen Wachstumsvorgangen der Rinde, hervorgerufen durch einen 
entzundlichen Vorgang und will daher von der mikrogyrischen Ober- 
flachengliederung die normale prinzipiell trennen. „Die Mikrogyrie 
kennzeichnet sich dadurch als Ausdruck einer Reaktion des embryonalen 
Rindengewebes auf einen entzundlichen, an der Oberflache zur Wirkung 
komraenden Reiz.“ — Oppenheim ist geneigt, die Mikrogyrie als 
einen von der Rinde ausgegangenen ProzeB zu betrachten, indem in 
einem fruhen Stadium eine meningeale Blutung oder eine primare 
Meningoencephalitis superficialis einwirkte, welcher Vorgang zu „einer 
Schrumpfung, gewissermaBen zu einer Krauselung der Himoberflache 
und zu einer Verwachsung der so gebildeten Lappchen untereinander 
fuhrte“. 

7. Oekonomakis betonte, daB nicht so sehr ein entzundlicher 
Vorgang als vielmehr mangelhafte Blutversorgung der Himsubstanz 
fur die Entwicklung der Mikrogyrie verantwortlich zu machen ware, 
da die Ausdehnung des mikrogyrischen Bezirkes mit dem Versorgungs- 
gebiet einer gewissen Konvexitatsarterie zumeist ubereinstimmt. tTbri- 
gens auBerte sich in diesem Sinne bereits friiher auch Kotschetkowa. 

8. Ranke bemiihte sich die Mikrogyrie von dem Status verrucosus 
simplex abzuleiten, dessen pathologische Form er als Status verru¬ 
cosus deformis bezeichnete, welchen er eben mit der Mikrogyrie fur 
identisch hielt. Es sollen Bildungsstorungen zur Zeit des Status simplex 
(also etwa im 5. Fotalmonat) einsetzen, welche zu der komplizierten 
Bildung der Status verrucosus deformis ftihren. Ranke halt den Namen 
Mikrogyrie fur unpassend: „Denn was als Mikrogyrus gedeutet wurde, 
hat in der Tat offenbar mit normalen Himwindungen gar nichts zu 
tun, findet vielmehr sein normales Korrelat in der ,Verruca 4 der fotalen 
Rinde. Es schien mir daher angebracht, schon um die Beziehungen 
zwischen der fotalen und teratologischen Bildung im Namen anzu- 
deuten, beide unter der Bezeichnung des ,Status verrucosus corticis* 
zusammenzufassen, den Namen der Mikrogyrie aber jenen Bildungen 
vorzubehalten, bei welchen es sich um reduzierte tatsachliche Windungen, 
im allgemeinen also wohl entsprechend der jUlegyrie 4 Breslers 
handelt. Vom teratologischen Standpunkt betrachtet, kann dieses 
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Bild nicht einfach als eine Fixation einer Entwicklungsphase betrachtet 
werden, sondem man muB dabei noch eine abnorme Proliferation an- 
nehmen.“ 

8. Nieuwenhuijse legt auf die von ihm hervorgehobene sog. 
Zweigliederung der mikrogyrischen Rinde ein besonderes Gewicht; 
hierunter ist jene Erscheinung zu verstehen, daB die innere Komer- 
schicht „sehr erheblich verdickt ist“, welche die starker entwickelten 
vier oberflachlichen Rindenschichten von den reduzierten zwei tiefen 
Rindenschichten in Form eines breiten, hellen Streifens absondert. 
Letzterer soli dem verdicktenBaillargerschenBand entsprechen. Auf 
diese Weise kommt ein tiefer Rindenteil (Schichten V und VI) gegen 
einen oberflachlichen (Schichten I bis IV) zustande. Diese Zwei- 
teilung der mikrogyrischen Rinde ware das wesentliche Merkmal. In 
seinem Fall war die linke, etwas verkleinerte Hemisphere in ihrem 
Frontallappen, in den Zentralwindungen und in der letzteren Halfte 
des Temporallappens mikrogyrisch; die linke Pyramids war hochst- 
gradig reduziert. Spuren einer abgelaufenen Entziindung konnten fest- 
gestellt werden. Durch letztere soli die Himrinde schwer geschadigt 
worden sein, ihre Beziehungen zu tiefer gelegenen Hirnteilen u. a. 
schon in fruher Fotalzeit erheblich eingebuBt haben, worauf der Aus- 
fall der Pyramidenbahn hinweise. Durch die Entziindung soli eine 
Isolierung der Rinde bewirkt worden sein, welche sich im selbstandigen 
Wachstum der vier oberflachlichen, gefalteten und hypertrophischen 
Rindenschichten kundgebe. 

9. Bielschowsky, der neueste Autor auf diesem Gebiete, faBt die 
kongenitale Mikrogyrie als Produkt pathologischer Wachstumsvorgange 
in der Rinde selbst auf, und die gleichen Faktoren, welche die normale 
Gestaltung der Furchen und Windungen bewirken, sind auch fur die 
Mikrogyrie bestimmend, diese waren die Vascularisation der Rinden- 
substanz und die Proliferationspotenz der Rindenkeimzellen. Die Mikro¬ 
gyrie ist im wesentliohen eine Kompensationserscheinung gegen- 
iiber quantitativen und qualitativen Herabsetzungen obengenannter 
Faktoren. Und da die Kompensation hinter der normalen Produktion 
zuriickbleibt, gehoren alle Falle von kongenitaler Mikrogyrie zu den 
Monstra per defectum. — Die Zellstruktur der mikrogyrischen Rinde 
ist eine vielgestaltige; die niedrigere Form ist durch eine deutliche 
Zweischichtung der Rindenzellen gekennzeichnet, die hohere Form 
weist nebst normalen Schichtungsverhaltnissen isolierte pilz- oder 
warzenformige Auswtichse der oberflachlichen Zellelemente liber das 
Niveau des Stratum zonale auf. Nur letztere gestatten eine direkte 
Ableitung aus dem Status verrucosus simplex und sollen den Ran keschen 
Namen: Status verrucosus deformis mit Recht fuhren. Bei der iiber- 
wiegenden Zahl der Falle trifft die alte Bezeichnung „Mikrogyrie“ 
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besser den Sachverhalt, denn in dem Namen muB die Vorstellung zum 
Ausdruck gelangen, daB jede einzelne der kleinen Erhebungen der 
Rinde die Aborfcivform einer Sekundarwindung darstelle. 

Die in obiger Literaturtibersicht enthaltenen Auf- 
fassungen liber die Mikrogyrie lassen sich von zwei Haupt- 
gesichtspunkten aus einer kritischen Wertung unterziehen, 
es sind dies die Pathogenese und Histogenese. 

In bezug der Pathogenese der Mikrogyrie verdanken wir in erster 
Linie v. Monakow, dann Kotschetkowa und Probst wichtige 
Aufklarungen. Die Zliricher Schule, welche uns hinsichtlich der MiB- 
bildungen des Zentralorgans mit so vielen wertvollen Aufklarungen 
beschenkte, machte zuerst den prinzipiellen Unterschied zwischen pri- 
marer, auf Entwicklungshemmung beruhender und sekundarer, spat- 
fdtal oder fruh-infantil erworbener, auf Grund nachweisbar patho- 
logischer Prozesse entstandener Mikrogyrie. Wahrend ftir die sekundare 
Mikrogyrie das Vogtsche primare pathologische Moment in einer Er- 
weichung, Entzlindung oder Blutung gegeben ist, so ist dieses Moment 
fOr die primare Form bei weitem nicht so geklart, da hier grobere Herde, 
richer erkennbare Uberreste zeitlieh abgelaufener Prozesse fehlen. Wir 
miissen, da heute das Wesen der Entwicklungshemmung noch unbe- 
kannt ist, uns einstweilen mit der Kenntnis des morphologischen Effektes 
der Hemmung begnugen und da ware auf jene differenzierenden Merk- 
male hinzuweisen, welche Probst zwischen primarer und sekundarer 
Mikrogyrie feststellte. Doch ware gleichzeitig hervorzuheben, daB die 
Sonderung in diese pathogenetisch differenten zwei Formen der Mikro¬ 
gyrie eine Kombination beider keineswegs ausschlieBe, denn im Falle 
von grober, herdartiger Lasion, welche eine sekundare Form bedingt, 
ist zugleich die primare Form anzutreffen. Wie ich dies in meinem 
Fall I schilderte, kommen beide Formen eng nebeneinander vor, in- 
dem die sekundar-mikrogyre Rinde unmittelbar in eine primar-mikro- 
gyre tibergeht, man findet aber auch, daB der primar-mikrogyre Bezirk 
an einer Stelle der Hemisphere auftritt, welche vom Herde abseits 
liegt, mit diesem in keiner Kontinuitat steht („mikrogyre Insel 44 ). Ich 
denke, daB diese von v. Monakow bereits erwahnte Moglichkeit von 
mikrogyrer Bildung daran denken laBt, daB der fotale Krankheits- 
prozeB als solcher Veranlassung auch zur primaren Form geben kann; 
freilich ist dabei die Moglichkeit nicht auszuschlieBen, daB es sich 
in solchem Fall umgekehrt in erster Linie um eine Hemmungsbildung, 
also primare Mikrogyrie handelte, welche spater eine fotale Herdlasion 
erlitt, daher sich zur primaren Form noch die sekundare addierte. Sehr 
treffend auBerte sich in dieser Frage H. Vogt bereits viel friiher: ,,Die 
Symptome fotaler Hemmung aber vereinigen sich oft mit entziindlichen 
Erscheinungen, weshalb die Entscheidung, ob die EntztindungsprQzesse 
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als primar oder als sekundar angemerkt werden miissen, oft schwierig 
ist.“ Trifft man dann einen Fall von Mikrogyrie an, welcher keine 
nachweisbare Spuren abgelaufener Herdaffektion zeigt (wie z. B. mein 
Fall II), so ist man naturlich geneigt, diesen fur die primare Form an- 
zusehen. Doch ware hier der Ort, darauf aufmerksam zu machen, 
daB die bisher bekannten und als primar gedeuteten Mikrogyrien a lie 
ihrem Aspekt nach herdartige Verbildungen sind; die Einseitigkeit, 
besonders oft gefaBbezirksartige Verteilung derselben laBt entsehieden 
daran denken, daB die Entstehung doch exogener Natur ware. Selbst 
Bilateralitat der Herde schlieBt die exogene Genese keineswegs aus, zeigen 
doch eben die GefaBherde eine bekannte Vorliebe bilateral-symmetrisch 
aufzutreten. Zusammenfassend ware also bezuglich der Pa- 
thogenese der Mikrogyrie zu sagen, daB diese in ihrer sog. 
sekiyidaren Form sicherlich durch Vermittlung fotaler 
vascularer Prozesse entstehe; die Genese der primareu 
Form harrt aber noch einer Klarung. Die Arbeit Lowys, wel- 
che eben das pathogenetische Wesen der primaren Mikrogyrie beleuchten 
wollte, fuhrte meines Erachtens nicht ans Ziel, denn der Ausgangs- 
punkt seiner Betrachtungen war nicht richtig. Wie dies oben erwahnt 
wurde, dachte Lowy die Ursache in einer tJberproduktion von grauer 
Substanz zu suchen, ,,welche nicht nur dadurch ersichtlich wird, daB 
sie in Form der inneren Mikrogyrie weit in das Marklager des GroB- 
und Kleinhims tief hineinragt und sich auf Kosten desselben entwickelt, 
sondern daB wir von der eigentlichen Rinde abgetrennte Inseln grauer 
Substanz an Stellen finden, die sonst von weiBer Substanz ausgefullt 
sind u . Nun, diese Annahme einer Gberproduktion von grauer Substanz, 
welche ein MiBverhaltnis zwischen Rindengrau und MarkweiB bedingen 
wiirde, entspricht nicht den tatsachlichen Verhaltnissen, denn die mikro- 
gyre Rinde ist eine sowohl quantitativ als qualitativ defekte Rinde, 
welche daher unbedingt ein Minus bedeutet. Freilich tauschen die 
Schlangelungen der grauen Masse eine Zunahme dieser Substanz vor. 
doch wird die vorurteilslose Betrachtung der Verhaltnisse dieser Tau- 
schung nicht unterliegen, wenn wdr folgende Tatsachen erwagen. Die 
mikrogyre Hemisphare ist immer die reduzierte Halfte, ein Uni- 
stand, welcher gewiB nicht allein durch den Markausfall bedingt ist, 
sondern auch auf Kosten der grauen Substanz zu setzen ist. Die mikro¬ 
gyre Rinde ist eine unter- bzw. unentwickelte, in ihren Bestand- 
teilen mehr oder minder hochgradig defekte graue Substanz, welche als 
solche eine Uberproduktion dadurch vortauscht, daB sie auf kleinerem 
Raum eine reichere Faltung entwickelt, doch wohlgemerkt geschieht 
dies seitens einer quantitativ und qualitativ sehr minderwertigen Sub¬ 
stanz. Die Defektuositat der grauen Substanz geht allein aus der ge- 
ringeren Menge des Markkorpers von echter Mikrogyrie hervor. Von 
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einer Uberproduktion unter solchen Verhaltnissen zu sprechen, scheint 
mir keineswegs erlaubt, selbst wenn wir die grauen Heterotopien hin- 
zunehmen, welche meines Erachtens hochstens das Minus an grauer 
Substanz etwas ausgleichen. Unter solchen Umstanden entfallt naturlich 
die Grundlage zu weiteren Erwagungen; doch wenn ich selbst die von 
Lowy vorgebrachten und sehr interessanten pathogenetischen Momente 
gelten lasse, so scheinen sie mir keineswegs in eine Erklarung der Mikro- 
gyrie hineinzupassen. Bekanntlich erklart sich Lowy die sog. Storung 
im Verhaltnis des Rindengraus zum MarkweiB durch gewisse Mangel 
der inneren Sekretion hervorgerufen; nachdem eine solche Storung 
naturgemaB immer nur prinzipiell und generell sein kann (z. B. die 
Thyreoidektomie bewirkt Verzogerung der Markbildung, dann aber 
doch im ganzen Nervensystem uberall gleichartig), so ist mir eine, 
auf solcher Pathogenese beruhende lokale, einseitige Mikrogyrie (s. be- 
sonders den besonders reinen Fall von Nieuwenhuijse) einfach un- 
faBbar. — Ich bin daher der Ansicht, daB in der Entwicklung 
der Mikrogyrie eine Disproportion zwischen Grau und 
WeiB entschieden keine bestimmende Bedeutung hat; 
dies beweist am schlagendsten jenes experimentum natu¬ 
rae, welches im Balkenmangel gegeben ist, und von wel- 
chem bereits oben bemerkt wurde, daB der Abgang einer 
durch die Aplasie des Balkens gegebenen betrachtlichen 
Masse von weiBer Substanz keineswegs zur Mikrogyrie 
fuhrt und kommt letzterer mit ersterer vereint vor, so sind 
beide nur koordinierte Erscheinungen. 

In bezug auf die Histogenese der Mikrogyrie ware auf die Arbeiten 
von Obersteiner, Ranke, Nieuwenhuijse und Bielschowsky 
hinzuweisen, welchen wir Aufschlusse hinsichtlich der Strukturver- 
haltnisse und deren Bedeutung verdanken. 

Vor allem mochte ich Rankes Befunde und deren heuristischen 
Wert beleuchten. Ohne vorlaufig die Existenz eines Status corticis 
verrucosus glatt abweisen zu wollen, so mochte ich doch auf die Be- 
obachtungen von Lowy aufmerksam machen, welche sich auf fotale 
Hime vom 3. bis 7. Monat beziehen, deren Konservierung tadellos 
vorgenommen wurde (lebenswarm mit Ringerscher Flussigkeit durch- 
spult und vom Herzen aus mit Kolmers Injektionsflussigkeit „fast 
noch lebensfrisch konserviert“); Lowy fand die Retziusschen Warz- 
chen nirgends, ausgenommen den Hippocampus, wo die Zellen in gro- 
Beren oder kleineren Haufen gruppiert sind, welche voneinander in 

ungleichmaBiger Entfernung stehen. „Die.Zellanhaufungen des 

Gyrus hippocampi, welche Ranke als Hauptstiitze seiner Theorie an- 
gibt, haben mit den Retziusschen Warzchen gar nichts zu tun. Wah- 
rend diese letztgenannten als Auswiichse der Rindenzellschicht anzu- 
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sehen sind, und von den Autoren als solche beschrieben werden, zeigen 
die haufenweisen Zellgruppierungen des Gyrus hippocampi ein ganz 
anderes Verhalten. Sie sind der Rindenzellschicht nicht superponiert, 

sondern.axis dem Bestreben der Rindenzellen zur haufenweisen 

Gruppierung hervorgegangen und an die Stelle der Rindenzellschicht 
getreten, wie sie dann naturlich auch als eine Eigentumlichkeit dieses 
Rindengebietes die Rinde des Erwachsenen aufweist.“ — Wie ich im 
I. Teil dieser Arbeit hervorhob, gelang es mir an dem aus dem 5. Fotal- 
monat stammenden Him ebenfalls nicht als Rindenwarzchen zu deutende 
Bildungen aufzufinden. Fur Bielschowsky scheinen dieselben von 
sicherer Existenz, denn er verwahrt sich nur dagegen, daB diese Warzchen 
Faulnisprodukte waren. Sei nun diese oder jene Partei im Recht, 
soviel ist wohl unleugbar, daB die sog. Warzchenfrage entschieden noch 
als ungelost zu betrachten ist, daher ist auch der Aufbau auf so ein 
strittiges Fundament einstweilen hochst labil. 

Abgesehen von der fragwurdigen Realitat der Rindenwarzchen er- 
wahnte ich oben Rankes Ansicht, nach welcher die pathologische Form 
dieser Bildungen der Mikrogyrie entsprechen wiirde: „Bei einem Ver- 
gleiche des Status verrucosus simplex mit dem Status verrucosus de- 
formis drangt sich der Eindruck geradezu auf, daB der letztere durch 
eine Weiterentwicklung der Hirnrinde im Sinne der fotalen 
Warzchenbildung zustande kam, daB hier also jene zu gewisser 
Fotalperiode normale lebhafte Proliferation indifferenter Rinden- 
elemente einen abnormen Grad erreicht und ubermaBig lange 
Zeit angedauert hat.“ Meines Erachtens diirfte ein Vergleich 
dieses Ergebnis bei der echten Mikrogyrie nur an sehr beschrankten 
Stellen und dort auch nur scheinbar geben, wie z. B. in Fig. 16 meines 
Falles II, woselbst am rechtsseitigen Windungsabhang die auBere 
Komerschicht (Lamina granularis externa) in einem solchen unregel- 
maBig welligen Verlaufe befindlich erscheint, daB hierdurch Bildungen 
von warzchenartigen Emporwolbungen zustande kommen. Nun ware 
es ein arger Fehler, diese Unebenheiten der Granularis externa als ihre 
Auswiichse aufzufassen, denn ware dies der Fall, so miiBte der Rinden- 
schleier (Molekularschicht) den Wolbungen entsprechend eingeengt sein. 
Ein Blick auf die genannte Figur belehrt uns aber, daB dies nicht zu- 
trifft, ja es besteht gerade das Gegenteil, indemdiegleichmaBigbreite 
Molecularis verschieden tiefe Einbuchtimgen, Verlangerungen zwischen 
den Elementen der Granularis externa hineinsendet, somit handelt es 
sich keineswegs um ein seitens der Granularis externa gegen die 
Oberflache gerichtetes Wachstum, sondern um einen Vorgang eben in 
umgekehrter Richtung, d. h. seitens des Rindenschleiers gegen die 
Granularis interna. Die talartigen Einsenkungen des Rindenschleiers 
stellen eben den Beginn der Furchung dar. Wenn daher Bielschowsky 
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die Ausfuhrungen Rankes wenigstens fur einen kleinen Teil retten 
will, indem er die bei sonst normalen tektonischen Verhaltnissen vor- 
kommenden warzenformigen Auswuchse der oberflachlichen Zellele- 
mente im Sinne des Status verrucosus auffaBt, so muB ich ihm ent- 
schieden wideraprechen; hierzu ware eben das von Bielschowsky 
betonte Erheben dieser Zellelemente „uber das Niveau des Stratum 
zonale“ notwendig, was ich aber niemals sah. Meines Erachtens 
ist der Status corticis verrucosus ein in der Deutung der 
Mikrogyrie nicht allein vollkommen entbehrlicher, son- 
dern geradezu irrefuhrender Faktor, dessen Realitat noch 
von ferneren Untersuchungen abhangt. 

Nieuwenhuijses Auffassung beziiglich der Histogenese der Mikro¬ 
gyrie beruht auf Nissls Darlegungen uber die GroBhirnrinde, welche 
er als ein Organ auffaBt, das mindestens aus zwei voneinander relativ 
unabhangigen Organteilen besteht, aus einem peripheren (oberflach¬ 
lichen) und aus einem zentralen (tiefen) Rindenteil. Nun identifiziert 
Nieuwenhuijse mit ersterera die vier auBeren Rindenschichten, 
mit letzterem die zwei tiefen Schichten. Auf die Willkurlichkeit dieser 
„Analogisierung“ wies bereits Bielschowsky hin. Meinerseits wiirde 
ich noch darauf aufmerksam machen, daB, falls die Auffassung Nieu¬ 
wenhuijses, welche auf einer Zweispaltung der mikrogyren Rinde 
beruht, zu Recht bestehen wiirde, so miiBte das Phanomen der Rinden- 
zweigliederung als durchgreifende histopathologische Erscheinung 
festzustellen sein. Nun sehen wir aber, daB die mikrogyre Rinde a lie 
moglichen tektonischen Variationen zeigt, wofiir meine Falle ge- 
migende Beweise liefern; ich muB an dieser Stelle mit Nachdruck hervor- 
heben, daB ein Toluidin-Paraffinschnitt in frontaler Richtung durch 
den ganzen Occipitallappen eine solche Buntheit der tektogenetischen 
Moglichkeiten aufweist, daB die Rindenzweispaltung nur einen Einzel- 
fall von tektonischer Heterotypie bedeutet. Untersucht man nur 
einzelne Rindenstellen, z. B. ein Stuck Cuneus, ein Stuck Parietalrinde, 
ein Stuck Temporalis usw., dann sieht man freilich die Zweigliederung 
so haufig, daB man an die Annahme einer generellen Erscheinung denken 
kann. Gegen ein solches irriges Vorgehen aber schiitzt nur der Total- 
scbnitt, welcher, einen ganzen Lappen im Durchschnitt zur Darstellung 
bringend, uns die mikrogyre Gestaltung in ihrer Ganze vorfuhrt. 

Die chronologisch jiingste Arbeit iiber die Histogenese der Mikro¬ 
gyrie ist jene von M. Bielschowsky, ein das aufgeworfene Problem 
sehrsorgfaltig undgeistreich behandelnder Aufsatz. Ebenso wie Ranke, 
bemuht sich Bielschowsky auf Grund jener Faktoren die Ausbildung 
der Mikrogyrie zu erforschen, welche die normale Rindengestaltung 
beherrschen; hierbei bezog er sich auf die Vascularisation der Rinde 
und die Proliferationspotenz der Rindenkeimzellen. Beziiglich des 
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ersten Faktors begniigt sich Bielschowsky niit der allgemeinen keim- 
begiinstigenden Wirkung der GefaBe nicht, sondern greift noeh zu 
einer spezielleren aber sehr willkurlichen Annahme. geraaB welcher 
unter normalen Verhaltnissen nicht alien GefaBen die Eigen- 
schaft zur Bildung von Vegetationszentren zukomme: ,,sie kommt vor- 
wiegend denjenigen zu, welche im Laufe der weiteren Entwicklung in 
die Tiefe der Sulci geraten. 44 Dies ist eine Vermutung, zu welcher 
man auf Grund gewisser hypothetischer Konstruktionen wohl gelangen 
kann, namentlich wenn man sich vorstellt, daB die FurchengefaBe als 
solche formlich distanziert waren und somit eine ganz andere Kategorie 
von GefaBen darstellen, als jene der Windungen. Die Gezwungenheit 
dieser Annahme wird eben nur dadurch gemildert, daB durch cliese 
eine mechanische Anschauung beziiglich der Furchen- und Windungs- 
genese geboten wird, doch wird sie dadurch keineswegs annehmbarer. 
Ich mochte an dieser Stelle besonders hervorheben, daB ich in der 
fotalen Hirnrinde aus dem fiinften Monat perivascular die Keimzellen 
wohl etwas angehaufter sah, doch wuchsen diese nirgends zu wirklichen 
Vegetationszentren an, noch weniger war etwas von einer Relation 
zwischen diesen und den Furchen zu bemerken. Auf letzteren Um- 
stand lege ich aus dem Grunde besonderes Gewicht, da in der Rinde 
des von mir untersuchten Fotalgehirns infolge der lebhaften Furchen- 
bildung sowohl primarer wie sekundarer Ordnung, die glinstigste Gelegen- 
heit zu einer Feststellung im Sinne der Bielschowskyschen An- 
nahme gegeben war; trotz dieses beglinstigenden Umstandes fand 
sich aber nichts, was zur Bekraftigung hatte dienen konnen. — Be- 
ziiglich des zweiten Faktors befinde ich mich mit Bielschowsky voll- 
kommen in Ubereinstimmung, denn die cytotektonischen Anderungen 
der mikrogyren Rinde sah auch ich in den von ihm geschilderten Forrnen; 
so die Vierschichtigkeit, welche durch den Ausfall der inneren Korner- 
schicht zustande kommt, dann die Unterbrechung der Sechsschichtung 
durch Einschiebung eines zellarmen Streifens an Stelle der Lamina 
ganglionaris und granularis interna, wodurch bei Betrachtung bereits 
mit bloBem Auge eine hellere Linie in diesen Schichten kenntlich wird; 
endlich sah ich ebenso wie er mikrogyre Gebiete, „in welchen jeder 
cytoarchitektonische Plan verschwindet . . . Die schweren Storungen 
der Tektonik sind durch das Auftreten groBer inselformiger Komplexe 
von Zellen bedingt, in deren Bereich jede reihenforinige Anordnung 
der Elemente fehlt; die Zellgebilde liegen kreuz und quer nebeneinander 
und tragen im allgemeinen auch die Kennzeichen einer geringeren Diffe- 
renzierung als diejenigen in den geschichteten Windungsabschnitten. 
Hier handelt es sich um Atypien schwerster Form 44 (Bielschowsky). 
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IV. 

Xach dieser Umschau auf dem Gebiete der Pathogenese und Histo- 
genese der Mikrogyrie sei mir gestattet die eigene Auffassung zu 
prazisieren und da in Korrespondenz befindliche normale und patho- 
logische Verhaltnisse sich gegenseitig beleuchten, so gehe ich, ebenso 
wic Bielschowsky, von dem normalen Vorgang der Rindenbildung 
aus. um durch die somit gewonnenen Siitze den entsprechenden patho- 
logischen Vorgang zu erklaren. Mit Bezugnahme auf die eigenen nor- 
nialen und pathologischen Befunde, fasse ich A) liber die Histo¬ 
pathologic der Mikrogyrie meine Ansicht in folgenden Punkten 
zusammen: 

1. Die Mikrogyrie laBt Abweichungen von der Norm sowohl in bezug 
auf die Oberflachengestaltung — Perigenese — wie hinsichtlich der 
Rindenschichtenbildung — Tektogenese — erkennen. 

2. Die Storungen in der normalen Perigenese ergeben folgende patho- 
logische Formen: a) Furchungsmangel, wodurch eine glatte Rinden- 
oberflache resultiert, welche meistens an superfiziellen Kornern abnorm 
reich ist. —b) Furchungsversuch, d. h. eine am Beginn stehen- 
gebliebene Furchung; man sieht alsdann an Stelle der sich entwickeln- 
wollenden Furche eine seichte Einsenkung, welche mit einer Verbrei- 
terung und talformigen Vertiefung des Rindenschleiers verbunden ist 
(s. Fig. 16). — c) Unvollkommene oder innere Furchung 
(s. Fig. 11, 15, 16), deren Merkmale sind: a) Zumeist eine kleine Delle der 
Oberflache, /?) von welcher eine keil- oder vorhangartige Verlangerung des 
Rindenschleiers in die Tiefe, d. h. gegen die nervenzellige Rindenschicht 
hinabgeht, welche nun mehr oder minder markwarts gedrangt wird; 
diese Verlangerung des Rindenschleiers tragt eine schwaeher oder 
starker ausgepragte Andeutung eines Septums, welches besonders durch 
seinen GefaBreichtum auffallt und die Stelle der nicht zur Ausbildung 
gelangten Furche erkennen laBt. Diese Stelle wird bildlich auch Furchen- 
uaht genannt und ist nach Bielschowsky histologisch vongenauder- 
selben Beschaffenheit wie an der freien Rindenoberflache, beweist da- 
durch ihre Rindenschleiernatur. Es handelt sich um eine Furchung ohne 
Spaltbildung, wodurch sog. Abortivwindungen (Bielschowsky) 
zustande kommen. — d) Abnorme Pluralitat in der Furchung, 
welcher Vorgang zur Mikropolygyrie flihrt; es entstehen ungewohnlich 
zahlreiche, jedoch auffallend kleine, schmachtige, papillenformige Win- 
dungen, derenFurchen zumeist nicht tief sind. — e) Abnorme Singu¬ 
larity in der Furchung, bedeutet breite, plumpe Windungen: 
Makrogyrie. 

3. Die Storungen in der normalen Tektogenese lassen folgende patho- 
logische Formen entstehen: a) Ausfall gewisser tektogenetischer 
Schichten; in dieser Beziehung ist die Lamina granularis interna jene 
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Schicht, welche zumeist und zuerst, meist in Gemeinschaft mit der 
Lamina ganglionaris den Ausfall erleidet, wodurch die sog. Spaltung 
der Lamina corticalis zustande kommt. Die nachste ausfallerleidende 
Schicht ist die Lamina pyramidalis, besonders deren Sublamina magno- 
pyramidalis; eine resistente Schicht ist die Lamina multiformis, doch unter 
alien ist die resistenteste, selbst schweren Bildungsstorungen trotzende 
Schicht die Lamina granularis externa. Somit kommt als schwere tekto- 
genetische Storung der aus Granularis externa und Multiformis ge- 
bildete Cortex striatus (Brodmann), als schwerste Storimg der allein 
aus Granularis externa bestehende Brodmannsche rudimentare Cortex 
vor. — b) Fehlen einer Schichtenbildung, wodurch eine primitive, 
zerstreut unentwickelte Nervenzellen enthaltende Rinde zustande 
kommt (Cortex primitivus — Brodmann). — c) Abnorm starke 
bzw. schwache Schichtenbildung, wodurch ungewohnlich breite 
bezw. schmale Einzelschichten entstehen. Besonders ist in bezug auf 
Breite die Lamina multiformis der groBten Variation unterworfen (ab- 
norme Schmachtigkeit), doch sieht man auch die Lamina pyramidalis 
eine schwankende Breite zeigen. — d) Abnorme Orientierung und 
mangelhafte Entwicklung der Ganglienzellen; in dieser Bezie- 
hung ware die horizontale und schiefe Lagerung statt derradiaren, femer 
das fortsatzarme, klumpige AuBere der Nervenzellen hervorzuheben. 

4. Aus diesen tektogenetischen Storungen geht die interessante 
Tatsache hervor, daB die stabilste Rindenschicht die Lamina granu¬ 
laris externa, die labilste die Granularis interna ist. Dieses patho- 
logische Verhalten wird durch die korrespondierenden Normalverhaltnisse 
beleuchtet; ist doch aus Brodmanns Untersuchungen bekannt, daB 
die variabelste Schicht die Granularis interna (IV.) ist, ferner, daB starke 
Riickbildung bzw. Verschmelzung die III., IV. und V. Schicht erfahren 
konnen, also genau jene Schichten, welche bei der Mikrogyrie ausfallen. 

5. Die tektogenetischen Schichten zeigen nicht allein Ausfall, sondern 
sie weisen auch Verlaufsanomalien auf. So ist die bekannteste 
Form in dieser Beziehung die Girlandenbildung, welche mit innerer 
Furchung, also Abortivwindungen gepaart vorzukommen pflegt, wo 
dann die auBeren zwei Schichten (II. und III.) sich den mehr oder minder 
tief hinabdringendeninnerenFnrchen anpassend, einen geschlangelten 
Verlauf nehmen (s. Fig. 11). Die iibrigen Schichten bleiben entweder 
aus, fehlen also, oder es ist allein die VI. Schicht vorhanden, welche 
aber mit der II. und III. nicht mitlauft, sondern am Grand der Abortiv¬ 
windungen entweder leicht gegen die Oberflache gekrummt oder ganz 
gestreckt dahinzieht (s. Fig. 15). Somit erscheint bei der Mikrogyrie 
die Dissoziation der Schichten als weitere Verlaufsanomalie 
(s. Fig. 15). Die Girlandenbildung ist eine durch die inner© Furchung 
bedingte Verlaufsart der auBersten tektonischen Rindenschichten. 
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Der gleichzeitige Ausfall der IV. Schicht und die fehlende Anpassung 
der VI. Schicht sind Erscheinungen, welche mit der Heterotypie der 
raikrogyrischen Rinde zusammenhangen. — Eine weitere Verlaufs- 
anomalie ist in der plotzlichen Kontinuitatsunterbrechung 
einzelner Schichten gegeben, wie dies aus Fig. 11 hervorgeht. 

6. Die peri- und tektogenetischen Storungen fallen topographisch 
mehr oder minder zusammen; hieraus stellt sich die Frage, in welchem 
Verhaltnis stehen diese Storungen zueinander ? Die perigenetischen Ano- 
malien, wie dies aus dem girlandenformigen Verlauf der auBersten tekto¬ 
genetischen Schicht hervorgeht, wirken in einem gewissen Sinne be- 
stimmend auf letztere, doch geschieht dies allein in formativer Richtung. 
Die tektogenetischen Storungen sensu strictiori, d. h. Ausfall einer oder 
mehrerer Schichten, ist eine von den perigenetischen Anomalien ganz 
unabhangige Entwicklungsstorung, welche allein von der Diffe- 
renzierungsfahigkeit der Lamina corticalis abhangt. Ist diese geschwacht, 
— in hoherem oder minderem Grad, — so kommt eine defekte, hetero¬ 
type bzw. atype Rinde zustande. Eine solche Rinde ist aber nicht allein 
durch Schichtungsanomalien, sondern zugleich durch abnorme Lagerung, 
Verwerfungen der Nervenzellen gekennzeichnet, wobei diese nicht immer 
in ihrer Struktur defekt erscheinen mtissen. Wennschon die peri- und 
tektogenetischen StOrungen Eigenvorgange sind, so ist es doch nicht 
zu verkennen, daB sie engstens vergesellschaftet vorkommen. Daher 
muB angenommen werden, daB beide durch eine gemeinsame Ursache 
bewirkt werden, welche das Bild der Mikrogyrie entstehen laBt. 

B) Wahrend die Histogenese der Mikrogyrie auf Grund der Normal- 
verhaltnisse von Peri- und Tektogenese einer exakten Analyse zugang- 
lich ist, lassen sich iiber die Pathogenese der Mikrogyrie nur Ver- 
mutungen auBem. Im Falle von sekundarer Mikrogyrie ist die Auf- 
fassung durch die Gegenwart eines in seinen Spuren erkenntlichen 
pathologischen Faktors erleichtert. Sei es eine vasculare Storung irgend- 
welcher Art, in alien Fallen handelt es sich um einen abnormen Reiz 
der, wie dies Zingerle besonders hervorhob, an der Oberflache zur 
Geltung kommt. Die perigenetischen Storungen jedwelcher Ordnung 
bekommen da eine materielle Grundlage; auch die tektogenetischen Ab- 
weichungen diirften in diesem Lichte leichter zu begreifen sein, denn 
man wurde an eine auf die perigenetische Storung reaktiv er- 
f olgte tektogenetische Storung denken. Beide waren also gemeinsamen 
Ursprungs, nur vollzieht sich die Reaktion in Rindenschleier im Sinne 
einer unvollkommenen Perigenese, in der Rindenschicht gemaB einer 
defekten Tektogenese. Letztere ist dann eine sekundare Hemmungs- 
bildung. Im Falle von primarer Mikrogyrie ist die tektogenetische Storung 
das Produkt einer prim&ren Hemmungsbildung; die perigenetischen 
Storungen lieBen aber auch dann infolge der abnormen Pluralitat der 
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Furchenbildung an eine, naturlich unbekaimte fbtale Reizwirkung 
denken. Primare Mikrogyrie bedeutet immer eine kongenital-hypo- 
plastische, defekte Rinde, welche also bereits in ihrer Anlage unter- 
wertig ist. Bei der Annahme eines Reizes hatten wir die abnonne 
Singularitat der Furchung, die Makrogyrie, nur durch den Mangel des 
normalen Reizes uns vorzustellen. Die Annahme eines Reizes an der 
Rindenoberflache hatte in dem histologischen Geschehen eine Stiitze, 
denn die furchenbildende Proliferation der superfiziellen Koine?* diirfte 
doeh nur von einem lokalen Reiz ausgehen. Frcilich ist dies nichts 
mehr, als eine durch histologische Bilder gestiitzte Vermutung. 

In bezug auf die oben erorterten Bildungsfehler bei Mikrogyrie 
diirfte naehstehende Zusammenstellung eine Ubersicht bieten: 

A) Bildungsfehler der Perigenese. 

I. Quantitative Storungen. 

1. Abnorme Pluralitat in der Furchung = Mikropolygyrie. 

2. Abnorme Singularitat in der Furchung Makrogyrie. 

3. Furchungsmangel = Agyrie. 

II. Qualitative Storungen. 

1. Furehungsbeginn: Die Furchung ist nur bis zur ..Grubchen- 
bildung‘ k gediehen. 

2. Unvoll kommene Furchung — Furchennaht, d. h. die Furchung 
erreichte ihr Ende, das Stadium der Spaltenbildung nicht. 

B) Bildungsfehler der Tektogenese. 

I. Quantitative Storungen. 

1. Ausfall von Rindenschichten. 

a) Ausfall der Schicht IV, wodurch die sog. Spaltung der Rinden- 
schichten entsteht. 

b) Ausfall der Schichten III, IV, V — C/ortex striatus (Brodmann). 

c) Ausfall der Schichten III, IV, V, VI = Cortex rudimentarius 
(Brodmann). 

2. Mangel von Schichte nbildung — Cortex primitives (Brod¬ 
mann). 

3. Abnorm starke bzw. schvvache Bildungeinzelner Schichten. 

II. Qualitative Storungen. 

1. Girlandenbildung entsteht bei Furchennaht, welche geschian- 
gelten Verlauf der Granularis externa bedingt. 

2. Dissoziation der Schichten entsteht, wenn die auBeren Rinden¬ 
schichten geschlangelt, die inneren gestreckt verlaufen. 

3. Kontinuitatsunterbrechung der Rindenschichten. 

4. Abnorme Orientierung und mangelhafte Entwicklung der 
Ganglienzellen. 
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Kurz gesagt ist die Mikrogyrie eine Defektbildung der 
Rinde, welehe gekennzeichnet ist dureh Stdrungen eines- 
teils der Furchenbildung, andererseits der Rindenschich- 
t enentwicklung. In ersterer Beziehung ergeben sicli: Fur- 
chungsmangel, defekte Furchung, abnorme Pluralitat bzw. 
Singularity der Furchung; in letzterer Beziehung erschei- 
nen: Ausfall gewisser tektogenetischer Grundschichten, 

deren Girlandenbildung, Dissoziation und primitive Aus- 
bildung. Samtliche Storungen kommen in den mannig- 
fachsten Kombinationen vor. Die Mikrogyrie lafit sich nur 
durch die Vorgange der normalen Rindenausbildung, d. h. 
(iurch die Perigenese und Tektogenese begreifen, denn die 
Anomalies letzterer liefern eben das Bild der Mikrogyrie. 
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Erklarung der Tafeln I bis XI, 

Tafel I. 

Fig. 1. Durchschnitt der glatten GroBhirnhemispharenwand (5. Fotal- 
monat). Unterhalb des diinnen Randschleiers ist die viel breitere Lamina 
corticalis mit einer auBeren — breiteren — dunkleren und einer inneren 
— schraaleren — helleren Schicht sichtbar; nun folgt die breite Mantel- 
zone (Hi 8) = Markkorper, welchen von innen die hier noch-ziemlich 
breite ventrikulare Matrix abschlieBt. Toluidinblau. 

Fig. 2. Durchschnitt der glatten Hemispharenrinde. 1 = superfizielle 
Komerschicht. 2 = auBere Verdichtungszone des Randschleiers. 3 = 
lockere Schicht des Randschleiers. 4 = innere Verdichtungszone des 
Randschleiers. 5 = Lamina corticalis. — 1 — 4 = Randschleier. Farbung 
nach v. Gieson. 

Fig. 3 . VergroBerte Wiedergabe des Randschleiers. Cf = Cajalsche 
Fotalzellen. v. Gieson - Farbung. 

Tafel II. 

Fig. 4. Ammonshorn des 5monatigen Fotalgehirns. Bemerkenswert 
das haufenweise Auftreten der Rindenkeimzellen am "Dbergang aus dem 
Subiculum in das eigentliche Ammonshorn. v. Gieson - Farbung. 

Fig. 5. Ammonshorn und Mandelkern. An der Gbergangsstelle zwischen 
beiden ist eine warzchenartige Gruppierung der Rinderkeimzellen sieht- 
bar. v. Gieson - Farbung. 

Tafel in. 

Fig. 6. Anfang der Fui chenbildung; Querschnitt aus dem Furchenende 
bzw. Furchenanfang. 1 = Kornerkeil, 2 = darauffolgende (auBere) lockere 
Zone des Randschleiers. 3 = verstarkte auBere Verdichtungszone. 
4 = breite (innere) lockere Zone des Randschleiers. 5 = verstarkte innere 
Verdichtungszone des Randschleiers. v. Gieson - Farbung. 
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Fig. 7. Anfang der Furchenbildung. Querschnitt, engst benachbart mit 
dem in Fig. 6 (Taf. m) dargestellten Schnitt, zeigt die gegen die Lamina 
cortic&lis gerichtete Spitze des Kornerkeils; bemerkenswert die Ver- 
schm&lerung der Rindenzellschicht in der Richtung des K6rnerkeils 
nnd die davon seitlich stattfindende Emporwdlbung dieser Schicht. 
v. Gieson-F&rbung. 

Fig. 8. Fortsetznng der Furchenbildung. Querschnitt, zeigt die Ritzen- 
bildung im Kornerkeil, wodurch eine Spalte in der Achse des Komer- 
keils, d. h. eine Furche zustande kommt. Der Schnitt ist mit jenem 
der Fig. 7 (Taf. Ill) benachbart in der Richtung gegen die Furche. 
v. Gieson-Farbung. , 

Fig. 9. Ausgebildete Furche der 5monatigen Fotalrinde zeigt die 
aus der in Fig. 8 (Taf. Ill) aichtbaren Ritzenbildung entwickelte Furche, 
mit breiter Schicht der superfiziellen Kdmer. v. Gieson - Fkrbung. 

Tafel IV. 

Fig. 10. Horizontalschnitt der Sylvischen Grube. Der Rindensohleier 
zeigt an dem Beruhrungspunkte z wise hen Insel und frontalem Operculum 
(tiefster Punkt der Grube) eine auffallende Verbreiterung und eine st&rkere 
Auspragung der Verdichtungszonen. y. Gieson - F&rbung. ‘ 

Fig. 11. Horizontalschnitt der Sylvischen Grube. Benachbarter Schnitt 
mit jenem der Fig. 10 (Taf. IV), zeigt den Einkeilungsvorgang des Rinden- 
schleiers, Verschm&lerung dcr Lamina corticalis. v. Gieson-Farbung. 

Fig. 12. Horizontalschnitt der Sylvischen Grube. Furchungsvorgang dem 
amonatigen Fbtalmonate entsprechend beendet. v. Gieson - F&rbung. 

Tafel V. 

Fig. 13. Medianer Sagittalschnitt des Rhombencephalon (5monatiger 
Fotus). Saa = Sulcus superior anterior. Sip = Sulcus inferior posterior 
(postpyramidalis). Sia = Sulcus inferior anterior (praepyramidalis). 
rv = Ramus verticalis. rh = Ramus horizontalis. — 1 = Lingula. 2* ~ 
Sublobulus centralis anterior. 2 " = Sublobulus centralis posterior. 
3' = Culmen. 3" = Declive. 4 = Folium vermis. 5 = Tuber vermis. 
6 — Pyramis. 7 = Uvula. 8 = Nodulus. Toluidinblau. 

Fig. 14. Lateraler Sagittalschnitt des Rhombencephalon (5monatiger 
Foetus). Bemerkenswert die weniger tiefen Furchen an der oberen 
Oberfl&che des Kleinhims, w&hrend an der unteren erst ganz primitive 
Einkerbungen mit primitiver Rindenbildung zu sehen sind. Mit der 
Tela v. IV benachbart ist ein sichclformiger, dunkel gef&rbter Fortsatz, 
welcher der Sch a per sehen Keimzellenkolonie entspricht. Im Mark- 
korper der Hemisphare befindet sich das noch faltenlose Corpus ciliare. 
Toluidinblau. 

Tafel VI. 

Fig. 15. Die entwickelteste Stelle der 5’monatigen fotalen K^lein- 
hirnrinde. Nftheres im Text. Toluidinblau. 

Fig. 16. Ein mit Schapers Keimzellenkolonie benachbarter Klein- 
hirnlappen, welcher die verschiedensten Stadien der Kleinhirnrinden- 
bildung zeigt, an einer ganz umschriebenen St^'lle sogar den Beginn der 
Purkinjezellcnausbildung. Toluidinblau. 
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Tafel VII. 

Fig. 17. Kleinhir nri ndc dor Hemisphare in mehr lateraler Ebene. Bei * 
die relativ ontwiekeltste Rinde; bei ** sieht man die kometcnformige 
Gruppierung dor Koimzollon dor auBeren Kornorsehicht; bed *** sieht 
man dio Sechsschiehtung nobst anffallond dicker oberflachlicher Korner- 
sehicht. Toluidinblau. 

Fig. 18. Lateralstcr Hemispharenschnitt des Kleinhir ns zeigt an dor 
oberen Oberflache seichte Furchen, sohr niedero Windungon, die unterc 
Oberflache ganz glatt mit priniitivor ►Sohichtenbildung; bed * durch Kor- 
noreinkoilung eino Furchenbildung oil no Spalto; 1 km ** dio So ha per sola* 
Kloinzellenkolonie. Toluidinblau. 

Tafel VIII. 

Fig. 19. Mikrogyrie I. Sagittalschnitt dos occipito - pariot alen Lap- 
pens. Bei * eine porencephalieartige Grubo, don*n Grund mikrogyre 
Windungon primarer und sekundarer Art. unter dioson oino langlich- 
gestreckto Lacune aufweist. Frontal warts erseheint dio parietalc Rinde 
voneineni oberflachlich gelegenon Baillargo r-Stroifon durchzogen; liber 
diesem befindet sich ein schmaler Rindensauni mit knollonartigen Klein- 
windungon. We i ge r t s Markscheidenf arbung (W oilers). 

Fig. 20. Die in Fig. 19 (Taf. Ill) angedeutete porencephalieartige Gru bo bei starkerer 
VergroBerung, wobei zahlreiche heterotopisohe Insoln im subcortiealeii 
Mark bessor auffallen. Weigert - Wolters. 

Tafel IX. 

Fig. 21. Mikrogyrie 1. Sagitt alschnitt, welcher sowohl den occi pi talen 
Pol wie die grubenartige Vertiefung an der konvexen Ober¬ 
flache des occipitalen Lappens darstcllt. Am occipitalen Pol 
fallt die echte oder primare Mikrogyrie auf, wahrend dio Klcinwindung 
der Grube mit der lacunaren Erweichung zusammenhangt, daher zumeist 
sog. pathologische Mikrogyrie enthalt bei *, with rend anstoBend aucli 
echte Kleinfaltelung bemerkbar ist (bei **). Weigert - Wolters. 

Fig. 22. Mikrogyrie I. Frontalschnitt in der Ebene der Mamillar- 
k or per; zeigt den normal dicken Balken und an den Frontal windungon 
Mikrogyrie. Zentralwindung, Temporal la ppen normal. Weigert- 
Wolters. 

Tafel X. 

Fig. 23. Mikrogyrie I. Frontalschnitt durch den praspleniale n ver- 
diinnten Balken. Die oberon Windungon mikrogyr vorbildet, im iibri- 
gen normale Rinde. Weigert - Wolters. 

Fig. 24. Mikrogyrie I. Die in Fig. 23 (Taf. X) enthaltenc mikrogyre 
Verbildung vergroBert. Besonders bemorkenswert joner tangentiale 
Markstreifen („Baillargcr“), welcher die Rinde ineinen schmalen auBeron 
und in oinen broiton inneron Bezirk einteilt. Weigert - Wolters. 

Tafel XI. 

Fig. 25. Mikrogyrie I. Frontalschnitt durch die Cyste. Weigert - 
W o 11 e r s. 

Fig. 26. (’ystenboden vergroBert, zeigt don innigen Zusam men hang dor 
(’vs ten wand mit der lacunaren. atrophisehen Rindonsubstanz. Weigert- 
VV niter s. 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zum Mechanismus der Furchenbildting. 

Kin Erklarungsversuch. 

Von 

Karl Schaffer. 

(Aus drill hi rn histologischen und intcrakademischcn Hirnforsehungsinstitut der 
koriigl. ungar. Universitat Budapest.) 

(Eingeganycn am 4. September 1917.) 

Jene histologischen Bilder, welche die Hirnfurchung begleiten, er- 
gaben folgendes: 1. Der Randschleier verbreitet sich an der Stelle 
der zukiinftigen Furche. 2. Daselbst laBt sich eine lokale Vermehrung 
der superfiziellen Korner beobachten, welche eine, in die Tiefe, gegen 
die Lam. cort. primitiva gerichtete Einkeilungstendenz bekundet. 
3. Infolge Ritzenbildung in dem Komerkeil entsteht die Furche, um 
welche herum die Wulstbildung (= Windung) dem histologischen Bilde 
nach als kompensatorische Erscheinung uns entgegentritt. Das Pri- 
mare ist die aus dem Randschleier ausgehende Furchenbildung, das 
Sekundare ist die Windungsbildung. 

Diese summarisch angefiihrten histologischen Modifikationen kon- 
nen als Reizprodukte aufgefaBt werden; die lokale Ansammlung von 
superfiziellen Komem spricht zugunsten dieser Betrachtungsweise. 
Versetzen wir uns auf diesen Standpunkt als Erklarungsmoglichkeit 
fur die Rindenfurchung, so fragt es sich, von wo aus der Randschleier 
eine Anregung erhalten, eine Reizung erfahren diirfte? Eine solche 
kann nur von innen erfolgen, d. h. vom Inneren der Hemispharen, 
deren Wachstum, Massenzunahme — worunter ich hauptsaohlich, 
vielleicht ausschlieBlich die subcorticalen Partien tedacht wissen 
mochte — eine von Stelle zu Stelle wechselnde Spannungder Ober- 
f lac he bedingt. 

Altmeister Wundt 1 ) leitete das Furchungsgesetz der Hirnober- 
flache teils aus den eigenen Wachstumsspannungen des Gehims, teils 
aus dem EinfluB der umschlieBenden Schadelkapsel auf das Gehirn 
ab; eratere spielen in der friihesten Entwicklungszeit, letzterer in der 
letzten Zeit des Fotallebens bzw. nach der Geburt eine Rolle. 

l ) Wundt, (Jnmdziim* der physiologist-lira Psychologic 1887. 
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Bezuglich der Wachstumsspannung fiihrt Wundt aus, daB, wenn 
eine Oberflache durch Faltenbildung an Ausdehnung zunehmen soil, 
,,80 wird sie notwendig in derjenigen Richtung sich aufrollen, in welcher 
dies mit dem geringsten Widerstande geschehen kann. 1st die Ober¬ 
flache in transversaler Richtung starker gespannt als in longitudinaler, 
so wird sie demnach in transversale Falten gelegt oder um eine trans¬ 
versale Achse aufgerollt werden, ahnlich wie ein feuchtes Papier, an 
dem man rechts und links einen Zug ausiibt; umgekehrt muB sie, wenn 
die Spannung in longitudinaler Richtung starker ist, sich longitudinal 
falten oder aufrollen 44 . Hierbei muB die Richtung der grdBten Span¬ 
nung zur Richtung der gr6Bten Wachstumsenergie senkrecht sein, 
„denn ein wachsendes Gebilde kann als ein zusammenhangender 
elastischer KOrper betrachtet werden, bei welchem die durch das 
Wachstum veranlaBte Deformation irgendeines Teils auf alle anderen 
eine dehnende Wirkung ausiibt, welche an denjenigen Punkten am 
grOBten sein wird, wo die geringste selbstandige Deformation statt- 
findet 44 . Wundt fiihrt als beweisendes Exempel das Kleinhim an, 
welches infolge seiner geschiitzten Lage alle in den durch den Wachs¬ 
tum bedingten Spannungsverhaltnissen imterworfen ist; am Klein - 
him iiberwiegt wahrend seiner ganzen Entwicklung das Langenwachs- 
tum, dem entsprechend transversale Furchen a lie in zur Ausbildung 
kommen. Auf Grand dieses Prinzipes miissen die Furchen des GroB- 
hims mit zwei verschiedenen Wachstumsperioden derselben zusammen- 
fallen, mit einer longitudinalen und einer transversalen, erstere be- 
dingen Quer-, letztere Langsfaltungen. Wundt zeigt an der Hand 
embryonaler Gehime verschiedenen Alters, daB die Durchmesserver- 
haltnisse der GroBhimhemispharen wahrend der Ausbildung ihrer 
Form auffallende Veranderungen erfahren. In den ersten Wochen 
des Embryos hat die Hemisphare fast gleichgroBe Durchmesser; zur 
Zeit des Beginnes der Sylvischen Grabe beginnt ein Langenwachs¬ 
tum, welchem eine transversale Spannung bzw. Faltung entspricht. 
Wahrend dieser sagittalen Zunahme, welche ein Herabsinken des Ver- 
haltnisses des Langs- und Querdurchmessers von 1 : 0,9 auf 1 : 0,7 
bewirkt, entstehen die ersten bleibenden Furchen, so im Laufe des 
5. Fotalmonats die Zentralfurche, femer die Fissura parieto-occipitalis 
und calcarina. Vom Ende des 6. Fotalmonats tritt in diesen Verhalt- 
nissen eine Anderang ein, wobei im Wachstum einzelner Abschnitte 
der Hemisphare gewisse Verschiedenheiten zu bemerken sind. Ein 
Vergleich fotaler Gehime vom 6. bis zum 7. Monat ergibt nach Wundt, 
daB der parieto-oceipitale Abschnitt der Halbkugel in Breite- und 
Langsrichtung annahemd gleichformig zunimmt, wahrend der fron- 
tale Abschnitt mehr in die Breite als in die Lange wachst. Dasselbe 
laBt sich fur den temporalen Abschnitt feststellen, welcher ein in die 
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Hohe gerichtetes Wachstum erkennen laBt. Somit miissen der fron- 
tale wie temporale Lappen Langsfaltungen erfahren, wie dies bekannter- 
maBen zutrifft. 

Beziiglich des Widerstandes der Schadelkapsel, welcher haupt- 
sachlich nach der Geburt eine Rolle spielen konnte, hebt Wundt 
hervor, daB ein solcher auBerer Widerstand eine Faltung in der Rich- 
tung des geringsten Widerstandes bewirken muB; daher werden bei 
dolichocephaler Schadelform die Furchen longitudinal, bei der brachy- 
cephalen transversal verlaufen. 

Ein amerikanischer Autor Andrew J. Parker kam hinsichtlich 
der Himfurchung zu folgenden Betrachtungen 1 ). Beziiglich des Zu- 
standekommens der Himfurchen hebt er zwei Ansichten hervor: 1. Das 
Gehim, welches sich rascher entwickelt als die Schadelkapsel, fiigt 
sich der zusammenpressenden Lage durch Faltung entlang der Richtung 
des geringsten Widerstandes; diesen Richtungen entsprechen die ver- 
schiedenen Himfurchen (Ecker). 2. Die Himfurchen diirften Linien 
von verzogertem Him wachstum entsprechen, haben eine strukturelle 
Bedeutung, welche von dem ProzeB des Zellwachstums innerhalb der 
Himmasse a bh an gig ist (Pansch). Freilich konnte noch eine Kom- 
bination beider Ansichten moglich sein. 

Um die Himfurchung zu erklaren, nahm Parker eine Theorie an, 
welche auf der Aufeinanderwirkung von zweierlei Kraften beruht; 
es sind dies: 1. die Wachstumskrafte des sich ausdehnenden Hims, 
2. kombiniert mit und modifiziert durch die Widerstandskrafte der 
knochemen Umgebung. Parker behauptet, daB in den friiheren 
Stadien der Entwicklung das Verhaltnis dieser Krafte ein relativ ein- 
faches ware ; dieses Verhaltnis bedinge eine Anordnung der Haupt- 
furchen, welche zu gewissen Zeitpunkten in einer bestimmten mathe- 
matischen Relation zueinander stiinden. Er macht auf die ,,triradiate“ 
und „zygal (quadradiate)“ Typen der Furchung aufmerksam, welche 
die Vorstellung nahelegen, daB die grundlegenden Ursachen in ein- 
fachen Verhaltnissen zu suchen seien und daB die Frage zu losen ware 
durch das Verhaltnis, in welchem mathematische Zentren und Ober- 
flachen zu der Gr6Be jener Krafte stehen, welche eben ein solches Re- 
sultat hervorzubringen imstande sind. Mit Bezugnahme auf Plateaus 
Seifenbla8enexperiment ist Parker geneigt, die Himoberflache aus 
einer Anzahl von hervorschwellenden Zentren zu betrachten, wobei 
die Furchen jenen Teilungsebenen entsprechen >viirden, welche durch 
das Aufeinandertreffen dieser Zentren gegeben sind. Er fand, daB der 
Charakter dieser Teilungen bestimmt werden kann durch die relativen 
Oberflachenspannungen der sich ausdehnenden Hemispharen, wobei 

l ) A. J. Parker, M. D. Morphology of the cerebral convolutions with special 
reference to the order of primates. Journal A. N. S. Phila. 10 . 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXVIII. (j 
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die Oberflachenspannung zum die Ausdehnuiig reprasentierenden 
Oberflachenradius im verkehrten Verhaltnis steht. Daher entstehe 
auf Grand gleichgroBer Spannung beim Zusammentreffen von zwei 
Oberflachen eine geradlinige Ebene oder aber eine gebogene Teilung, 
deren Kurvaturradius vom Verhaltnis dieses zu den ausdehnenden 
Spharen abhangig ist. Wenn drei Oberflachen zusammentreffen, so 
entsteht eine dreistrahlige Teilung mit Winkeln von 120°, wobei die 
Lange der individuellen Teilung von der relativen Lange der Ober- 
flache abhangt. Treffen vier Oberflachen zusammen, so erscheint der 
,,quadradiate Type“. 

Retzius’ 1 ) Auffassung geben seine eigenen Worte am besten wider. 
,,Es gibt in gewissen Partien der Himrinde offenbar eine starkere 
Wachstumsenergie, welche wohl mit der physiologischen Bedeutung, 
der speziellen Funktion derselben in engem Zusammenhang steht. 
Infolge dieser Energie wolben sich gewisse Partien hervor und bilden 
die sog. Faltungen der Himoberflache. In der Regel scheint man die 
Furchen als das maBgebende, das wichtigere Moment zu betrachten. 
Dies kann jedoch nicht richtig sein, fiir die morphologische Feststellung 
der verschiedenen Regionen und das Kartieren derselben sind die 
Furchen sehr wichtig. Sie miissen aber als das mehr passive Moment 
im Wachstum der Himoberflache betrachtet werden, wahrend die 
Erhebungen, die Windungen, dem aktiveren, dem sich hervorw6lben- 
den, energischer hervorwachsenden Moment entsprechen. Man hat in 
betreff des Wachstums des Menschenhims offenbar den Begriff des 
mechanischen Fattens zu weit ausgedehnt, wenigstens was die per- 
manenten Furchen und Windungen anbelangt. Das meiste hangt hier 
von lokalen Verhaltnissen, von verschiedenen vererbten Wachstums- 
energien der einzelnen Bezirke ab. Denn daB die Vererbung auch hier 
eine groBe Rolle spielt, ist wohl sicher.“ 

Uberblicken wir nun die beziiglich der Himfurchung vorliegenden 
Tatsachen, so lassen sich drei ausschlaggebende Faktoren feststellen; 
diese sind: 1. der in der Oberflachenspannung wirksame mechanische 
Faktor; 2. der in Modifikationen des Randschleiers erkennbare histo- 
logische bzw. formative Faktor, 3. der auf Vererbung beruhende 
biologische Faktor. 

Der mechanische Faktor diirfte durch Wundts Ausfuhrangen 
geniigsam beleuchtet sein, namentlich erheischen seine fiir das friih- 
fotale Leben bestimmten und durch die Wachstumsverhaltnisse der 
Hemisphare bedingten Spannungsverhaltnisse vollste Aufmerksamkeit, 
wahrend der auf das spatfdtale bzw. postf6tale Leben bezogene Wider- 
stand der Schadelkapsel als faltender Faktor angesichts der weiten 
Raumverhaltnisse viel weniger in die Wagschale fallen diirfte. In dieser 

i ) Retzius, Das Menschenhim, S. 90. 
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Zeit koiinten vielmehr Momente der Vererbung zur Geltung koni- 
inen, welche im Windungsreichturn einzelner physiologisch mehr oder 
weniger gut gekennzeichneter Felder sich kundgeben. In letzterer Be- 
ziehung ware auf die eingehenden Studien S. Auerbachs 1 ) liber die 
Lokalisation des musikalischen Talentes im Gehim zu verweisen, 
welche die bedeutende Breitenentwicklung und besondere Gestaltung 
des mittleren und hinteren Drittels des Gyr. temporalis superior, ver- 
bunden mit erheblicher Breite und Hohe des Gyr. supramarginalis 
ergab, welcher Befund mit J. Guszmans 2 ) Ermittlungen an einem 
Gehim eines bedeutenden Musikers ganz iibereinstimmt. Duval 
fand am Gehim von Gambetta, des gewaltigen parlamentarischen 
Redners, die Brocasche Stelle verdoppelt. Retzius’ 3 ) vorbildliche 
Studien fiber die Konfiguration der Himoberflache hervorragender 
Manner ergaben gleichfalls auffallend reiche Gliedemng gewisser Hemi - 
spharenstellen. — Doch macht sich das Vererbungsmoment nicht allein 
in der Uberentwicklung umschriebener Territorien bemerkbar, welche 
alsdann dem Gehim ein eigenartiges Geprage verleiht, sondem wie wir 
dies durch Karplus’ 4 ) Ermittlungen erfuhren, auch in Eigentfimlich- 
keiten einzelner Furchen in bezug der Lange, Tiefe usw. Femer lieBen 
sich Besonderheiten feststellen, welche bei den verschiedenen Familien- 
gliedem immer in derselben Hemisphare erschienen. 

Den histologischen bzw. formativen Faktor deutete ich 
eingangs als Reizprodukt, wenigstens durfte die lokale Vermehrung 
der 8uperfiziellen KOmer, welche die Furchenbildung einleitet. und 
schlieBlich bewerkstelligt, auf Grand anderwartiger Erfahrangen der 
Pathohistologie in diesem Sinne aufgefaBt werden. Die Bedeutung der 
Randschleierveranderungen ist um so hoher einzuschatzen, da die 
durch den Wachstum der Hemisphare bedingte mechanische Faite- 
lung der Hemispharenoberflache solche histologische Veranderangen 
nicht benfitigt; erscheinen also letztere, so muB ihnen eine mit der 
Furchenbildung zusammenhangende eigene Bedeutung zukommen, 
um so mehr, da diese einzig allein an Stellen von zukfinftigen Furchen 
vorkommen. Der Gang der Furchenbildung laBt sich aus den histo¬ 
logischen Bildem zwanglos rekonstraieren; jede Furche beginnt 
mit einer Grfibchenbildung, deren kontinuierlich-lineare Fortsetzimg 
in Furchenbildung endet. Wollen wir die mechanische Tatsache der 
Furchenbildung mit der histologischen in Einklang bringen, so haben 

1 ) S. Auerbach, Beitr&ge zur Lokalisation des musikalischen Talentes im 
Gehim und am Sch&del. Archiv f. Anat. u. Physiol., Anat. Abt., 1906. 

*) J. Guszman, Beitr&ge zur Morphologie der Gehirnoberflache. Anato- 
mischer Anzeiger 1901. 

s ) G. Retzius, Das Menschenhim 1896. 

4 ) Karplus. Ober Familien&hnlichkeiten an den GroBhimfurchen des 
Menschen. Obersteiners Arbeiten It. 
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wir uns vorzustellen, daB die maximale Oberflaehenspannung der Hemi¬ 
sphere anfanglich punktweise zur Geltung kommt, wodurch eben ein 
Griibchen entstehen kann, und zwar vermSge des punktweise einsetzen- 
den Reizes, welcher die Randschleierveranderangen in Gang bringt. 
Somit spielt die Oberflaehenspannung in der Furchenbil¬ 
dung nur als reizgebendes Moment eine Rolle; die Annahme, 
als diirfte die Folge der lokalen Spannungserhohung eine 
Wulstbildung sein, wird durch die histologischen Bilder 
widerlegt. 

Wollen wir nun auf Grand der soeben angefiihrten Verhaltnisse, 
welche nur Tatsachliches erhalten, uns eine Vorstellung iiber die die 
Furchenbildung regierenden Momente bilden, so erscheint folgende 
Vorstellung als zulassig. 

Die urspriinglich glatte Oberflache der Hemisphere erfehrt infolge 
von Wachstum im Hemisphereninneren eine abwechselnd in sagittaler 
bzw. transversaler Richtung sich abspielende Spannung, welche als 
lokaler Reiz lokale Randschleierverenderungen entstehen laBt; letztere 
fiihren anfenglich zur Griibchenbildung, des femeren zur Furchen¬ 
bildung. — Dieser Vorgang hat in erster Linie fur die konstanten, 
friihfotal sich ausbildenden Furchen Gultigkeit, wehrend die variablen 
inkonstanten spet- bzw. postfotalen Furchen, welche einem Gehim 
gegebenenfalls ein individuelles Geprege verleihen konnen, hauptsach- 
lich durch Vererbungsmomente bestimmt werden, doch ist es selbst- 
verstendlich, daB die allgemeinen mechanisch-histologischen Mo¬ 
mente hier gleichfalls zur Geltung gelangen, denn ohne letztere gibt 
es keine Furchenbildung. Die Vererbung diirfte in dem Sinne von Be- 
deutung sein, daB sie zur lokalen Uberentwicklung bzw. zu artcharakte- 
ristischen Merkmalen fiihrt, wodurch ein von dem Durchschnittsbild 
der Furchenbildung abweichendes, quasi individualisiertes Gehim zu- 
stande kommt. 

Der FurchungsprozeB muB auf Grand des histologischen Geschehens 
als eine Einkerbung und nicht als Faltelung betrachtet werden, 
denn die Einkeilung der vermehrten superfiziellen Komer bedeutet 
keine Runzelung, sondem einen Einschnitt in die Rindenoberflache. 

Wichtig ist noch der Umstand, daB dieser Einkerbungsvorgang die 
glatte und ganz gleichmaBig gestaltete fotale Himrinde trifft, daher 
in der Felderung der Rindenoberflache das bestimmende, das primare 
Moment bildet, w r elchem sich die Windungsbildung ganz passiV und 
sekundar anschlieBt. Die Annahme von primarer Wulstbildimg (Re t zi u s, 
Ranke, Bielschowskv), welche als sekundare Erscheinung die 
Furchen bedingen sollte, ist als durch die Histologie der Rindenfurchung 
widerlegt, fallen zu lassen. 
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Beitrage zur Histopathologie der protoplasmatischen Neuroglia. 

Von 

Karl Schaffer. 

(Alls clem hirnhiatologischen Institut und interakademischen Hirnforschungs- 
institut der kgl. ungar. Univcrsitat in Budapest.) 

Mit 8 Textfiguren und 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 11. Februar 1917.) 

Vor kurzer Zeit berichtete ich uber jene Ergebnisse, welche die 
Ramon y Cajalsche Sublimatgoldimpragnation der protoplasmati¬ 
schen Neuroglia unter normalen und pathologischen Verhaltnissen zu 
liefem vermag. Da ich meine diesbezuglichen Untersuchungen besonders 
an pathologischem Material fortsetzte, so gelangte ich zu Resultaten, 
welche eine gewisse Zusammenfassung der so erworbenen Kenntnisse 
gestatten. Ich mochte daher die Histopathologie der Neuroglia zuerst 
im allgemeinen, dann im speziellen, auf Grund von Ergebnissen bei 
Epilepsie und Paralyse schildern; schlieBlich mochte ich einige Zeilen 
der physiologischen und pathologischen Bedeutung der Neuroglia 
widmen. 

I. Zur ailgemeinen Histopathologie der Neuroglia. 

I-; - 1. Uber Gliahypertrophie. 

Infolge von VergroBerung der protoplasmatischen Ghaelemente 
kann der Zellkorper das Mehrfache seines urspriinglichen Umfanges 
erreichen und so konnen Zellkorper sichtbar werden, welche unter nor¬ 
malen Verhaltnissen vermoge ihres winzigen Protoplasmas nur als 
„Gliakeme“ figurieren, so im besonderen in den oberflachlichen Schichten 
der Rinde, wie Lamina zonalis und granularis externa. Die Gliosomen 
impragnieren sich auffallend dunkel, gesattigt, nehmen hauptsachlich 
am Rand des vergroBerten Zellkorpers Platz, wahrend der perinucleare 
Teil desselben zumeist hell und arm an Gliosomen ist. Die VergroBerung 
des Zellkorpers laBt auch dessen ursprungliche Form besser zur Geltung 
kommen, so daB samtliche Ghaelemente der Rinde wie der Marksubstanz 
bequem zu studieren sind. So erscheinen die stachehgen Elemente 
der mehr oberflachhchen Schichten, dann die typischen Astrocyten 
der tieferen Schichten, endhch die mehr geblahten, manchmal kugeligen 
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Gliazellen des MarkweiB in distinkter Weise. Der Kern zeigt im Falle 
von Gliahypertrophie bezuglich der GroBe keine Anderung, doch ver- 
liert er die normale Transparenz und erscheint gleichmaBig gesattigt 
impragniert, wodurch die Kemstruktur und das Kernkorperchen un- 
sichtbar wird. Doch hat es den Anschein, daB diese Homogenitat nicht 
immer pathologisch ist, sondem die Folge der starkeren Impregnation 
sein kann, denn man sieht in hypertrophischen, sonst aber nicht 
veranderten protoplasmatischen Gliazellen strukturierte Kerne ; hierzu 
sind eben Praparate von kurzerer, nur sechsstiindiger Impragnations- 
zeit notwendig. Kurz laBt sich soviel sagen, daB bei individueller 
GliazellvergroBerung immer das Protoplasma die Haupt- 
rolle spielt, denn der Kern bleibt, solange keine Prolife- 
rationserscheinungen auftreten, passiv. 

Bemerkenswert ist das Verhalten der Gliadendriten. Auch diese 
werden groBer, dicker, erreichen somit das Drei- oder Mehrfache des 
ursprunglichen Durchmessers, wobei sie ihr gestreckt gebogenes AuBere 
verlieren und auffallend geschlangelt, wellenformig werden. Vermoge 
dieser Anschwellung erhalten sekundare, ja tertiare Aste die Starke 
von primaren Fortsatzen; auffallend ist in ihnen die streifenfor- 
mige Anordnung der Gliosomen, welche in langlich-parallelen 
Reihen erscheinen und den Dendriten ein fibrillares AuBere verleihen. 
Ein solches sah und beschrieb zuerst Spielmeyer mittels Weigerts 
elektiver Gliafarbung an hypertrophischen Gliazellen; nach ihm sollen 
die Langsreihen der Gliosomen spater zu Fibrillen verschmelzen, wo¬ 
durch „Gliafibrillen“ zustande kommen. Nachdem Spielmeyer diese 
Fibrillen aus den Fortsatzen einer Gliazelle in die andere hineinverfolgen 
konnte, so erblickte er hierin den Ausdruck eines Continuums ; solche 
Gliafibrillen konnen vom Fortsatz jjabrollen 44 und machen dann den 
Eindruck einer ganz selbstandigen Ghafaser. Diese Fibrillen sind an 
der Zellkorperperipherie am starksten entwickelt, pflegen zumeist hier 
,,abzurollen“, doch konnen sie sich auch mehr zentral entwickeln. 
Nachdem femer Spielmeyer solche groBe, hypertrophische Gliazellen 
miteinander mehrfach anastomosieren sah, so waren die sog. Gliafibrillen 
als gemeinsames Gut zu betrachten, und so spricht er von einer pluri- 
cellularen Genese der Gliafasern. 

Mit diesen Angaben stimmen meine Beobachtungen nicht ganz, 
denn ich sah an den Cajalschen Impragnationspraparaten im Falle 
noch so hochgradiger Hypertrophie die von Spielmeyer behauptete 
Verschmelzung mehrerer Gliazellen in einen Komplex niemals, wie 
ich denn an Praparaten mit der Heidelbergschen Viktoriablau- 
farbung der Gliazellen, einem der Weigertschen Tinktion sehr nahe- 
stehenden Verfahren, an hypertrophischen Gliazellen nie Ahnliches 
sah. Dies ist um so mehr auffallend, da ich an Hunderten von hochst- 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




>4»r lltatopAttailoirH 4 ^ p ro to p 1 a s lu at is chen Nouxo^liu-. 87 

*/ ‘ ^ ^ '. /; ft , *. • * 't ^ a ’ ' , /* * • 

aiadii'e (rliflhv^vt tvopbw 1 aufnebjertden Praparaien die vi>« Spud- 
uie yer geschiideirte yerwrachsutig dqch hiitte seben ntusseu. Die .Hyper- 
fropliie d^r. Itijadwnteiten wtewwtiertb mich ?orweg aus deni tinind 
attt moisten; oh das Heldsobe Oii&reticnljini Infolgo tier kr&nkbaften 
Vi rdickung nicht ainjdjdligef Xtir Darstelliitig gdangen wird? Trotz 
d«r pathoiogisuhen Cligrlreibungeu in bvKug der Dimensionen, sab job 
jnjtfceis Cajais inipragiisfeikn uiebM mit SPjp'iai tn.e^ielKe Darstellung 
^0bKiie>i«st1i«lniende»,' .soon i fietnncn, dalj die paihohistoiogtsehen 


Pi*. i. B^wertttJpii^riP, prt>tDpJftt»hiiiti»ohfe Oiiaxellpn, tcilweisb aich eioeitn tiurjUi anklamtufirmi. 
?mKTr**)Y*- Fig. 1-^8 aad Tar. Xll-XIY lukl. t>£«fcb»n »ich auf Cajftl* 

Glr*impiagn*tiqu. Y-v 


Verhakni^v C’a-j'al.s norma liusiologiscbe tiehikiening hmsithtiich vinca 
dif/usen, jedoch aiis onabbaagigeif I ndi viduen faery eageganginen 
Gliaplexi»» voHkoiavo3eTi fetatigew. ein Verhalton. wekhee ireilieh deni 
Heldschen GUasyoeytittia widersprieht 

AndererseHs Ikod job. ater dje von ISpiel moytfr^ LAngs- 

mhung (iar GHc«Ottjen an moingp Prapiarateu &ebr apagekreitet ftuf nnd 
woehte faerirorkebori,.i^' Fort- 

siUze fix* 2viik£»rper ak-Utbftr wurde, mdem die KftmvtfSdvii femes 
Fortaatzea deni Selikarperriind eritfangzivbend tii nimn kenaitfebarlefi 
Fortsatz derselben Gifow.dk* hineiadrangen. Soioit kam die bngen- 
f&nnige Vensciimolzliiig zifeifer benachbarter oder einauder .seegemibei- 


digitize 


Go gle 


Original from * 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






88 


K. Schaffer: 


Digitized by 


stehender Dendriten zustande, in welcher Erscheinung die erste Spur 
der spater zu schildernden Gliafaserbildung zu erkennen ist. 

In der Hypertrophie nehmen auBer Zellkorper und Dendriten auch 
die GliafiiBe teil, indem diese auch anschwellen (s. Fig. 1). Die ur- 
spriinglich sehr feinen, eben nur angedeuteten Gliakegel werden nicht 
allein plumper, sondern sie verlieren auch ihre facherformig ausein- 
anderfahrenden Gliosomenreihen, sie werden einfach diffus gekornt; 
die Korner erscheinen dicker und gesattigt impragniert. Dieses Ver- 
halten ist an Axialschnitten der GefaBe am bequemsten zu studieren, 
wo dann die GliafiiBe sich als mit der Membrana limitans gliae peri¬ 
vascularis verschmolzen besonders dann erweisen, wenn diese Haut von 
der Adventitia abgehoben ist. An GefaBflachschnitten erscheinen die 
GliafiiBe als kornige Besatze der gliosen GefaBhaut, durch welche diese 
ein quer gestreiftes AuBere erhalt. Gber diesen Punkt mochte ich auf 
meinenersten Aufsatz 1 ) verweisen; hier ware nur so viel hervorzuheben, 
daB meine Bilder beziiglich des Verhaltnisses der GliafiiBe zu den Ge- 
faBen mit Spielmeyers Schilderung ganz iibereinstimmen, mit Aus- 
nahme der Membrana gliae perivascularis, welche dieser Autor an 
seinen Weigertschen Praparaten hochst unvollkommen sah, hingegen 
laBt sich diese an den Ca j alschen Praparaten in der denkbar deutlichsten 
Weise darstellen. 


2. Gliahyperplasie. 

Hypertrqphische Gliazellen zeigen eine Tendenz zur Vermehrung, 
zur Proliferation, mit welchem Vorgang oft die Umwandlung der proto- 
plasmatischen Fortsatze in fibrose einhergeht. Nissl, Bielschowskv 
u. a. Autoren leiten die quantitativen Veranderungen des Gliagewebes 
von der direkten und indirekten Kernteilung ab. Mir bot ein Fall 
von Epilepsie Gelegenheit, an den Caj alschen Impragnationspraparaten 
besonders den Vorgang der direkten Kernteilung zu beobachten; mog- 
lich, daB dieses Verfahren zur Fixierung von indirekten Kernteilungs- 
figuren weniger taugt und damit ware zu erklaren, daB ich solche Bilder 
an den Caj alschen Praparaten nur sehr vereinzelt zu Gesicht bekam. 

Jene Gliazellen, welche ich als in direkter Kernteilung begriffen 
ansprach, bo ten ein geniigend charakteristisches Bild. Vor allem war 
die machtige Schwellung des Zellkorpers auffallend, wobei die Dendriten 
durch ihre Schmachtigkeit ins Auge sprangen. Der Zellkorper blaht 
sich ballonformig auf, erscheint in seinem Inneren blaB, hingegen am 
Rand homogen rosarot oder purpurrot gefarbt; Korner lassen sich 
nicht auffinden. Der Kern zeigt eine sicher zu erkennende VergroBerung, 
ist zur Peripherie des Zellkorpers gedrangt, erscheint hier ovoid statt 
der kugeligen Form in der zentralen Lagerung und weist gewisse Forni- 

l ) 8. diese Zeitschrift 30. 
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Fig. 2. 

Protoplasmatiache Gliazelle in direkfcer Kernteilung begriffen. Epilepaie. Hilus fasciae dentatae. 



/ 

Fig. 3. Protoplasmatische Gliazelle mit gedunsenein Zellkdrper, direkte Kernteilung anzeigend. 

Epilepsie. Hilus. 
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veranderungen auf. So sieht man in der Mitte des ovoiden Kerns eine Ein- 
schniirung bzw. Einbuchtung, und das Chromatingeriist zeigt in solchen 
Fallen eine mit dieser Einschniirung parallel gehende Zweiteilung, in- 
dem dieses sich an den zwei Polen des Kerns anhauft. Die Dendriten 
sind fast normal diinn und wie gewohnlich mit Gliosomen besetzt 
(s. Fig. 2). — Ein anderes Bild besteht darin, daB im peripher gelegenen 
ovoiden Kern die Chromatinsubstanz sich in der Mitte des Kerns kon- 
zentriert, wodurch der ovale Kern zweigeteilt erscheint und in jedem 
Kernabschnitt je ein rundes Kernkorperchen zu sehen ist (s. Fig. 3). 



Eig. 4. Mehrkernige protoplasmatischc Gliazelle. Epilepsie. llilns. 

AuBer diesen Bildern sieht man dann noch Gliazellen, in welchen 
bereits 2—3 Kerne sind (s. Fig. 4), wo also die anzunehmende direkte 
Kemteilung beendet ist; hier erscheint der Zellkorper zusammen- 
gefallen, erlangte seine konkaven Bander wieder, ist wohl kleiner, jedoch 
absolut grbBer als eine sog. zweikernige Normalgliazelle, somit scheint 
nicht allein die Kern- sondern auch die Zellkorpersubstanz infolge der 
Teilung zugenommen zu haben. 

Der Vorgang der direkten Kemteilung laBt sich in fol- 
genden zusammenfassen. Der Zellkorper schwillt ballon- 
formig an, wobei die Dendriten als feine, dunne Anhangsel 
erscheinen; er verliert seine Kornelung an Gliosomen, wird 
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daher homogen, Der Kern lagert sich aus dem Zentrum an 
die Peripherie, wird ovalformig, zeigt Einbuchtung, wo- 
durch eine Zweiteilung angedeutet erscheint; endlich das 
Chromatin gruppiert sich in zwei Haufen. Nach stattge- 
fundener Kernteilung sinkt der Zellkorper zusammen, 
wird abermals konkav, doch bedeutet dies keine Restitu¬ 
tion des ursprunglichen Volumens, weil der Zellkorper 
gegen den pramitotischen Zustand eine gewisse Zunahme 
zeigt. In diesem zuruckgebildeten Zustand erscheint die 
Korncliing des Zellkorpers von ncuem, hauptsachlich am 



Fig. n. 

Vielk«*rnigq protoplasmatisclie Gliazelle = protoplasmatische Gliakerukolonie. Bonierkeuswert die 
fibrillenartigc Anreihung der Gliosomen und die Neubildung feiner Dcndriten. Epilepsie. Hilus. 

Rand, wahrend das perinucleare Endoplasma auch weiter- 
hin kernfrei bleibt. 

Infolge direkter Kernteilung konnen aber nicht allein 2—3 sondern 
auch 5—6 Kerne, ja noch mehr entstehen. In solchen Fallen umgeben 
einen zentral liegenden groBeren Kern kranzformig die iibrigen, kleineren 
Kerne, welche aber einzeln von verschiedener GroBe sein konnen. Eine 
solche Kernkolonie liegt anfanghch auch in einem groBeren Zell¬ 
korper (s. Fig. 5) und die aus ihm auslaufenden Dendriten zeigen eine 
peeudofibrillige Streifung infolge der parallelen Langsreihung der Glio- 
somen. Dieses Bild entspricht der Spielmeyerschen Schilderung mit 
dem Unterschied, daB ich das Verschmelzen dieser Kornerreihen zu 
kontinuierlichen feinsten Faden an Cajalschen Praparaten niemals 
sah. Es ist eine sehr bemerkenswerte Eigenschaft einer solchen, mit 
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Kemkolonie versehenen Gliazelle, daB aus ihr eine auffallend groBe 
Anzahl der Dendriten hervorgeht bzw. die mehr oder minder dicken 
primaren Aste geben eine uberraschend groBe Menge von feineren und 
feinsten Zweigchen ab. Es diirfte zweifellos sein, daB diese ab- 
norm zahlreichen und ausnehmend feinen Fortsatze Neu- 
bildungen sind, welche mit der Ausbildung der Kern- 
kolonie zusammenhangen. Es muB namlich vor Augen behalten 
werden, daB im Falle von individuellerVergroBerung, i. e. bei Hypertrophie 
einzig und allein der Zellkorper samt den vorhandenen Dendriten zu- 
nimmt, wahrend der Kern wie auch die Zahl der Dendriten unver- 
andert bleiben; in solchem Fall bezieht sich die Hypertrophie allein 
auf das Protoplasma der Gliazelle, welches infolge Schwellung. volu- 
mindser wird, keineswegs aber auf Grund von Dendritenneubildung. 
Somit unterscheidet sich die Gliahypertrophie von der 
Gliahyperplasie durch die Einkernigkeit und die unver- 
anderte Zahl der Fortsatze, wahrend fur die Gliahyperplasie 
die Kernproliferation und Ausbildung neuer Fortsatze 
charakteristisch ist. Beide Formen der GliazellvergroBerung zeigen 
aber auch eine gewisse Ubereinstimmung und diese auBert sich 
im weiteren in der Bildung von Gliafasern: die protoplasmati- 
schen Fortsatze werden faserig, seien sie hypertrophisch 
oder hyperplastisch. 

Die sog. Verfaserung der Dendriten geschieht infolge ge- 
wisser Differenzierung, wozu die Einleitung die oben schon erwahnte 
Langsreihung der Gliosomen bildet. Wenn dieser von Spiel me yer 
und Eisath betonte Vorgang sich auf samtliche Gliafortsatze erstreckt, 
so wird der perinucleare Teil des Zellkorpers ganz hell, komerfrei, denn 
die Gliosomen sind in den Dendriten konzentriert; nach Eisaths be- 
kannter Auffassung liefern die Gliakorner das zur Verfaserung not- 
wendige Material; es ist eine Tatsache, daB der Vorgang der 
Verfaserung mit einer Anschoppung von Gliosomen in den 
Dendriten beginnt, doch verschwinden diese mit dem Fort- 
schritt der Homogenisierung der Fortsatze. Es ist interessant, 
daB zu einer Zeit, wo die Weigertsche Tinktion bereits ganz glatte, 
glanzende Gliafasern zeigt, die Cajalsche Impragnation, wenn schon 
sparlich, jedoch noch deutlich Gliosomen daselbst nachzuweisen im- 
stande ist. Wahrend dieses Prozesses schwindet der homogen gewordene 
Zellkorper immer mehr, so daB die typische Weigertsche Giazelle 
nur mehr aus Kern und aus den bekannten Faserschleifen um den 
Kern herum besteht. Es ist zweifellos, daB die Cajalsche Im¬ 
pragnation die faserige Glia auch darzustellen vermag, und zwar auf 
Grund von Impragnation jener sparlichen Gliosomen, welche die 
Weigertsche oder die Heidelbergsche Tinktion nachzuweisen nicht 
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plizierter Form. Wir haben alsdann das Bild des Gliarasens vor un> 
von welchem man bisher die Vorstellung hegte, er ware eine Gliafasern 
produzierende Zentrale. Meine anf Grund Cajalscher Impragnationen 
gewonnene Auffassung ist eine andere: der Ausgangspunkt der Glia- 
rasenbildung liegt in der Kemproliferation, wodnrch eine Gliakem- 
kolonie zustande kommt, sowie in der mit letzterer ursachlich zusammen- 
hangenden massenhaften Dendritenbildung; erst nachdem der sog. 
protoplasmatische Gliarasen entstanden ist, entwickelt sich 
durch Verfaserung des letzteren der sog. faserige Gliarasen. Mit 
anderen Worten: der faserige Gliarasen ist ein Umwandlungs- 
produkt des friiher entstandenen protoplasmatischen Glia¬ 
rasens. 

3. Glianekrose. 

Es ist eine bekannte Eigenschaft der hypertrophischen Glia, daB 
sie zur Involution, zur friihzeitigen Nekrose neigt. 

Mit Cajals Impragnation lassen sich in dieser Hinsicht zwei Haupt- 
formen feststellen: die sog. einfache Atrophie und der degenerative 
Zerfall. 

Bei einfacher Atrophie schrumpft der bereits vergroBerte Zell- 
korper und wenn er daher auch kleiner wird, so ist er in dieser GroBe 
noch immer ansehnlicher als in seiner urspriinglichen Proportion. 
Die Dendriten zeigen entweder im ganzen eine hochstgradige Ver- 
diinnung oder knollige Verdickungen in rosenkranzartiger Anreihung, 
doch sind die Verbindungsstiicke extrem diinn und verraten an diesen 
Stellen die Atrophie. Bei einer anderen Form der Atrophie konnen 
sich im Zellkorper vakuolenartige Liicken ausbilden, die Dendriten 
zeigen dabei einen eigenartigen geschnorkelten, schraubenartig ge- 
wundenen Verlauf nebst gleichmaBigem Kahber. Der Kern befindet 
sich im Zustand der homogenen Atrophie. Ob diese Form der einfachen 
Atrophie schlieBlich in den Zustand des komigen Zerfalls iibergeht, 
vermag ich nicht behaupten, doch halte ich die Moglichkeit nicht fur 
ausgeschlossen. Bei der einfachen Atrophie kann die Impragnation 
in viel gesattigterer Weise geschehen, indem die Gliosomen eben starker 
impragniert erscheinen; auf diese Weise kommt die Mikrotopographie 
einer Gliazelle in auBerst pragnanter Form zur Darstellung (s. Fig. 7). 

Der degenerative Zerfall (s. Taf. XII, Fig. 1, 2) ist bereits ein 
komplizierteres Bild. Eine in diesem Zustand befindliche Gliazelle zeigt 
sich gesattigt, mit impragnierten, auffallend derben Korner beladen, 
welche wohl als krankhaft veranderte Gliosomen anzusprechen waren, 
doch ebenso oder noch mehr wahrscheinlich ist es, daB sie Entartungs- 
stoffe sind. Diese Korner werden zunehmend derber, so daB im vor- 
geschrittenen Stadium der Zelleib und die Fortsatze den Anblick bieten, 
als waren sie mit einem Haufen von Zerfallsmasse, mit einem grob- 
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kornigen Detritus tiberschiittet, woraus ein verzerrtes Bild resultiert. 
Nebenbei schrumpft der Kem, wird homogen. Die Dendriten bieten ein 
auBerst variables Bild, denn Stellen extremer Blahungen mit wabiger 
Struktur wechseln mit solchen von hochgradiger Verdiinnung ab. An 
letzteren Punkten kommt es dann auch zu Kontinuitatsunterbrechung, 
und somit entsteht bei diffuser Verbreitung ein die graue und weiBe 
Substanz durchsetzender Gliadetritus, welcher dem Praparat das Aus- 
sehen verleiht, als ware es mit verschieden groBen, ganz unregelmaBigen 
Partikeln iibersat, in welchen man bei genauer Durchsicht die patho - 
logischen t)berreste des Gliaplexus von Cajal erkennen kann, 
uni so mehr, da es genug Stellen gibt, an welchen der Zusammenhang 



Fits. 7. Protoplasmatische Gliaaelle im Zustand elnlacher Atropbie mit etwas geschrumpftem, 
dunkelgef&rbtem Kern; die Forts&tze umrahmen zam Tell eine RiesenpyramidenzeUe. 

mit noch relativ besser erhaltenen Gliadendriten leicht festzustellen 
i8t. — Gleichzeitig erleiden die GiiafuBe eine ahnliche Veranderung; 
sie schwellen enorm an, so daB aus den urspriinglich zierlichen Kegeln 
formlose perivascular© Schollen werden, welche die GefaBe so dicht um- 
fassen konnen, daB es zur Entstehung von perivascularen gliosen 
Inkrustationen kommt (s. Taf. XII, Fig. 3). Wahrend dieser An- 
schwellung verlieren die GliafOBe ihre feinen Gliosomen, diese andern 
sich auch in derbe Komer um. — Dieser, in Entartung und Zerfall 
bestehende Vorgang erhielt von Cajal die Bezeichnung Klasmato- 
dendrose, welcher kurz in der derben Komelung des Zellkorpers und 
der Fortsatze, in der knolligen lokalen Schwellung der Dendriten, ferner 
in der Zerstftckelung, Zerkliiftung des Zelleibes, schlieBlich in der Zer- 
staubung der ganzen Gliazelle besteht. 
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Diese Schilderung bezieht sich auf die protoplasmatische Form der 
Gliazellen. Die Entartung der faserigen Gliazellen sah ich hauptsachlich 
in zwei Formen. Die eine derselben stimmt im wesentlichen mit der 
Entartung der protoplasmatischen Elemente iiberein: die einzelnen 
faserigen Gliafortsatze schwellen an, verlieren ihre starren Biegungen 
und werden wellenformig, endlich zersttickeln sie sich, wodurch ein 
die faserige Gliazelle nachahmender Komerhaufen entsteht. Die zweite 
Form ist hiervon ganz abweichend und besteht darin, daB zwischen 
den perinuclearen Schleifen, also noch im Bereich des Zelleibes rundliche, 
vakuolenartige Liicken entstehen, wodurch das perinucleare Faser- 
konvolut ein eigenartig gedunsenes AuBere erhalt. Dabei verharren 
die faserigen Fortsatze in ihrem normalen Aussehen, erscheinen daher 
unverandert, welcher Umstand darauf hinweisen dtirfte, daB diese 
vakuolenartige Entartung einen gewissen Zellkorperuberrest betraf. 

Eisath, der sich mit der allgemeinen und speziellen Histopatho- 
logie der Neuroglia eingehend befaBte, macht mit Recht darauf auf- 
merksam, daB die an der Neuroglia sichtbaren sehr verschiedenen Ver- 
anderungen, wie Atrophie, Hypertrophie, Degeneration, Vakuolisierung 
bzw. Kolliquation, selten jede ganz allein vorkommen, sondem zumeist 
gesellen sie sich zueinander, so daB es dann fragwiirdig sein kann, 
welcher der genannten Vorgange der dominierende ware und nach 
welchem die Zellveranderung zu benennen ware. Als besonders wichtig 
erachtet er die Kolliquation, deren Bild in auf den ganzen Zellkorper 
sich erstreckender Vakuolisierung besteht, wodurch der Zelleib ein 
ausgehohltes AuBere bekommt. Eine derartige Alteration schilderte ich 
soeben an den faserigen Gliazellen der Fascia dentata bei Epilepsie. 
Eisath verweist femer auf eine eigenartige Veranderung des Gliazell- 
protoplasmas, wodurch der Zelleib an Kornern arm, homogen-opak wird. 
Nachdem die pathologischen Verhaltnisse der Kornelung, die Vakuolen- 
bildung, die homogene Zellveranderung und die Kolliquation an ein 
und derselben Gliazelle auftreten kann, so ware richtig anzunehmen, 
daB diese Alterationen, sei es einzeln, sei es in ihrer Gesamtheit, die 
Degeneration der Gliazelle anzeigen. Der von Cajal als Klasmato- 
dendrose bezeichnete Vorgang ist ein Kollektivname der 
soeben erwahnten und morphologisch verschieden aus- 
sehenden Veranderungen. 

Sowohl die einfache Atrophie wie der degenerative Zerfall bedeuten 
den Tod der Gliazelle. Sehr bemerkenswert ist die lokale Ausbreitung, 
die Topographie des Gliatodes. 

Als sehr auffallende Erscheinung bemerkt man oft zwischen voll- 
kommen gesund aussehenden Gliazellen eine einzige in Zerfall befind- 
liche Gliazelle, somit kommt die Glianekrose manchmal in ganz 
solitarer Form vor. 
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Zumeist erscheint aber die Gliadegeneration massenhaft, aus- 
gebreitet, wo dann in groBeren oder kleineren unregelmaBigen Flecken, 
oft in perivascularer Ausbreitung eine groBe Menge der Gliazellen re¬ 
gressive Veranderungen anfweist. In solchem Fall sieht man die Glia 
entweder in rundlich-polyinsularer oder in langlich-streifenformiger Aus¬ 
breitung erkrankt (s. Taf. XII, Fig. 3). Besonders die letztere Form durfte 
auf einen zwischen Glia und GefaBsystem bestehenden Zusammen- 
hang hinweisen, sei es in dem Sinne, daB die Glia seitens der GefaBe 
eine Xoxe direkt traf, sei es, daB diese zur Ernahrung der hypertrophier- 
ten Glia nicht mehr geniigten. Unter solchen Umstanden verschwindet 
die perivasculare Glia ganzlich und als Residualbild erscheint das mit 
glidsen Zerfallsmassen (wohl degenerierte GliafuBe) inkrustierte GefaB, 
um welches herum eine gliafreie helle Zone bemerkbar ist. 


U. Zur speziellen Histopathologie der Neuroglia. 

Indem wir das Verhalten der protoplasmatischen Glia bei der Epi- 
lepsie und Paralyse einer Prufung mittels Cajals Impregnation unter- 
werfen werden, sei es vorweg bemerkt, daB die Gliaerkrankung sowohl 
hinsichtlich ihres Grades wie ihrer Topographie sehr verschiedene Bilder 
bietet. 

1. Epilepsie. 

Bei dieser Krankheitsform finden sich alle oben geschilderten Glia- 
zellveranderungen, wie Hypertrophie, Hyperplasie, plasmatische wie 
faserige Kernkolonie, Verfaserung, Glianekrose. 

Fall I (Bottka). Die Statte der Gliazellveranderungenistalleindas Ammons- 
horn; speziell hier sind mit Cajals Impregnation schone Exemplare von direkter 
Kernteilung (homogene Schwellung des Zellkorpers, periphere Lagerung des ZeU- 
kerns, dessen Abplattung, Einkerbung), von Kemkolonien, von Neubildung der 
Dendriten, endlich von solitarer Glianekrose zu sehen. Mit Viktoriablau ist eine 
m&chtige Gliafaserwucherung im Hilus fasciae dentatae nachweisbar. Der Stirn- 
lappen, die Zentralwindungen, der Soheitellappen und Cuneus erweisen 
sich mit Cajals Gliaimpragnation normal, hingegen laBt sich mit Viktoriablau 
in der hinteren Zentralwindung stellenweise eine sehr bedeutende Randgliose 
nachweisen. Hiemach liegt der Schwerpunkt der plasmatischen Gliaveranderungen 
im Ammonshorn, woselbst auch sehr bedeutende Zunahme der faserigen Glia zu 
konstatieren ist. AuBer dieser Sfcelle war von den untersuchten iibrigen Punkten 
die plasmatische Glia liberall normal. 

Fall II (Schillerwein). Im Gegensatz zu Fall I finden sich im Hilus fasciae 
dentatae nur stark gefarbte Gliakeme ohne Fortsatze (apolare GliazeUen), 
zwischen welchen nur hier und da eine schwache Ver&stelung aufweisende Glia- 
zelle Hegt; es fehlen die stArkeren protoplasmatischen Gliazellen der Fascia dentata. 
Auch im Subiculum zeigen die Gliazellen Verarmung an Ramifikation nebst De¬ 
generation- — In der vorderen Zentralwindung Gliadegeneration ohne 
Hypertrophie; im MarkweiB Gliazellen nur sparlich mit dunkelgefarbten Kernen 
und armer Verastelung. — In der hinteren Zentralwindung starkgefarbte 
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Kerne in alien Rindenschichten, Forts&tae schwach tingiert, kornig zerf alien, uni 
einzelne Gliakerne Lipoidkorner angesammelt; in der tiefsten Rindenlage Glia- 
k8rper beutelartig gedunsen, hingegen im Markkorper atrophisch. — Im unteren 
Seheitellappen allein in den tieferen Rindenschichten verkstelte Gliazellen, 
in den iibrigen Lagan apolare Klemente. 

Fall III (Duffek). Im Hilua protoplasmatisohe Gliazellen mit beginnender 
Vergrofierung (s. Fig. 8); im Subiculnm inzipiente Klasm&todendrose bzw. 
Zerstiickelung und Zerbrockelung sowie wabige Struktur des Zelleibes und der 
Dendriten. In der vorderen Zentralwindung nirgends Hypertrophie, hin¬ 
gegen Zellkdrper und Fortsatze kornig zerfallen; Gliazellen der weiOen Subetani 
faserig und kkamatodendrotisch. Hintere Zentralwindung idem. Orbital- 
windungen wenig erkrankt. Cuneus ganz normal. 

\ 

\ 



Fig. S. Beginnende Hypertropbie einer protoplasmatischen Gliazelle. Epilepsie. 

Fall IV (Pajor). Hilus: durchwegs stark verfaserte Gliazellen, mit hyper- 
trophisch-vakuolisiertem Zelleib (s. Fig. 6). Subiculum: Hypertrophic und De¬ 
generation. Vordere Zentralwindung: in den tieferen Rindenlagen hyper- 
trophische Gliazellen und perivasculare Glianekrose, in den oberflachlichen Rmden- 
schichten Gliadegeneration, in der weifien Substanz bauchige Gliazellen mit diinnen 
Fortsatzen. — Hintere Zentralwindung: idem. (Die Nisslfarbung der Zentral- 
windungen ergab Zellschattenbilder und wabige Struktur.) Orbitalwi ndungen: 
idem. — Cuneus: schwere Degeneration in alien Rindenschichten, im MarkweiB 
hypertrophisehe Gliazellen, teils in plasmatischer, teils in faseriger Form, einzelne* 
noch intakt, andere bereits degeneriert. 

Zusammenfassung. Die Gliaveranderungen treten bei Epilepsie 
manchmal ganz umschrieben (Fall I), doch auch ausgebreitet auf; in 
letzterem Fall ist die Hypertrophie und Degeneration der Glia sowie 
die perivasculare Nekrose vorherrschend (Fall III, IV). — Endlich ist 
es raoglich, daB die Gliaerkrankung in dem Schwund der Dendriten 
und des Zelleibes sich kundgibt, wodureh pyknotische Kerne mit hoeh- 
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gradiger Verarmung und Degeneration der R&mifikation zustande 
kommen (Fall II). Aus dieser Ubersicht geht hervor, daB die plasma- 
tische Gliaerkrankung bei der Epilepsie teils mehr umschrieben, teils 
ausgebreitet erscheinen kann. 

Aus der einschlagigen Literatur ware folgendes hervorzuheben. 
Meynert war der erste, der die Sklerose des Ammonshorn betonte; 
Chaslin hob die Randgliose als primare Gliaaffektion hervor; Alz¬ 
heimer 1 ) schrieb der Gliavermehrung bei Epilepsie einen sekundaren 
sog. Ersatzcharakter zu. Eisath faBte seineBefunde wiefolgt zusammen: 
1. Starke Randgliose, welche in der III. Rindenschicht aufhort; 2. kleine, 
runde Gliaelemente mit hellem, komerfreiem Protoplasma hauptsachlich 
im MarkweiB; 3. rasenformige Wucherung in einzelnen Inseln der weiBen 
Substanz seitens der plasmatischen und faserigen Glia. Alle diese Ver¬ 
anderungen zeigten sich verhaltnismaBig am haufigsten im Scheitel- 
lappen und im Kleinhirn. Eisath bringt die verschiedenen histopatho- 
logischen Befunde der Epilepsie mit den verschiedenen klinischen Zu- 
standen dieser langwierigen Zentralerkrankung in Zusammenhang. In 
letzterer Beziehung ist der Umstand sehr belehrend, daB Alzheimer 
bei im Status epilepticus Verstorbenen im Ammonshorn die sog. amo- 
boiden Gliazellen in groBer Zahl als speziellen Befund antraf; auch 
ware hervorzuheben, daB Fall© mit Verblodung schwerere Veranderungen 
aufweisen als solche ohne Verblodung. Eisath betont, daB die akuten, 
dem Tod vorangegangenen Veranderungen teils storend, teils verschlei- 
emd auf jenen histopathologischen Zustand einwirken, welcher zuvor 
bestand. Bei akuten Zustanden ist die Schwellung und Kolliquation 
der Gliazellen vorherrschend, wahrend bei verblodeten Epileptikern 
mehr atrophische, komerfreie, homogene Gliazellen vorkommen. 

Aus diesen Daten diirfte hervorgehen, daB die Neuroglia bei der 
Epilepsie ausgepragt krankhafte Anderungen erleidet, sei es umschrieben 
und dann im Ammonshorn, sei es ausgebreitet und dann entweder in 
Form von Faserwucherung oder von hochgradiger Degeneration des 
Gliagewebes. Ich stimme mit Eisath uberein, daB bei der Epilepsie 
die Alterationen der Glia von Fall zu Fall verschieden sind, und zwar 
gemaB dem Grade der Krankheit. So handelt es sich im Fall I um ein 
im Status epilepticus verstorbenes Weib, bei welchem seitens der Glia 
akute Proliferationserscheinungen im Ammonshorn auftraten. Der 
Fall II bezog sich auf einen 60jahrigen Epileptiker, bei dem die mit 
der Verblodung einhergehende Gliadegeneration durch den akut ein- 
setzenden finalen ProzeB nicht mehr verdeckt werden konnte. Im 
Fall III handelte es sich um ein 28jahriges Madchen, das in recht 
langen Intervallen je einen epileptischen Anfall hatte und an Tuber- 

! ) Alzheimer, A., Ein Beitrag zur pathologischtMi Anatomic der Epilepsie. 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 4. 1898. . 
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kulose starb; hier waren die Gliaveranderungen sehr leichter Natur. 
Der Fall IV entsprach einem 36jahrigen verblodeten Epileptiker mit 
haufig wiederkehrenden Anfallen, zeitweiligen Dammerzustanden; hier 
war sowohl die Faserwucherung wie auch die schwerste Entartung des 
Gliagewebes nicht allein im Ammonshorn, sondem an mehreren Stellen 
des Gehirns festzustellen. — Es diirfte hieraus ersichtlich sein, daB der 
Charakter der Gliaveranderungen mit jenem des epileptischen Zustandes 
in dem Sinne harmoniert, daB zwischen der Schwere und Chronizitat 
einerseits und ausgebreiteter wie hochgradiger Verfaserung und Dege¬ 
neration des Gliagewerbes anderseits ein direktes Verhaltnis besteht, 
wahrend im Falle leichterer Erkrankung auch nur mindergradige und 
wenig ausgebreitete Veranderungen erkennbar sind. 

Zum SchluB ware die Frage zu erortern, ob die Gliaveranderungen 
der Epilepsie sekundarer oder primarer Natur sind. Es ware namlich 
zu entscheiden, ob die Glia als Ersatz fur das zerfallende Nervengewebe 
wuchere, wie das namlich Alzheimer hervorhebt, oder ob es sich 
um eine primare selbstandige Gliawucherung handle, wie dies Chaslin 
behauptete. Alzheimer fand in seinen Praparaten, daB der Zerfall 
des Nervenparenchyms das Primare ware, welchem sich die Gliawuche¬ 
rung anschlieBe, ferner daB die Zunahme der Glia passiven Charakters 
ware, d. h. die Anordnung des gewucherten Gliagewebes ftige sich in 
den Rahmen der normalen Glia hinein, endlich daB die Astrocyten 
der Rinde sehr schwach entwickelt waren. Diese Argumente, welche 
zugunsten der sekundaren Natur der Gliaveranderungen sprachen, er- 
achtete aber Alzheimer selbst nicht fiir vollkommen uberzeugend 
und wenn er sich wie folgt auBert: „Wennschon ich befurchten muB, 
daB ich meine Auffassung nicht mit zwingenden Beweisen werde stutzen 
konnen, neige ich doch mehr zu der Meinung, daB der Untergang der 
nervosen Substanz die Veranderungen einleitet“, — so ist es nahe- 
liegend anzunehmen, daB er diesen Ausspruch unter dem stark sug- 
gestiven EinfluB der Weigertschen Lehre tat. Denn wenn die Neu¬ 
roglia bei der Epilepsie einfach Ersatz zu besorgen hatte, so waren 
die so sehr verschiedenen Gliabilder bei den verschiedenen epileptischen 
Zustanden nicht so einfach zu verwerten, die als solche sich doch auch 
im Sinne eines unmittelbaren Leidens der Neuroglia seitens des Krank- 
heitsprozesses deuten lassen. Es ist sehr wahrscheinlich, dafl 
bei der Epilepsie primare und sekundare Gliaveranderungen 
sich zusammenfinden. 

2. Progressive Paralyse. 

Fall 1 (Knobloch). Ammonshorn. Die Fascia dentata ist mit ungemein 
zahlreiclien verfaserten Astrocyten iibersat, deren Insertion an den GefaBen 
mjt normalen GliafiiBen geschieht, wie denn auch samtliche GliazeUen oline Ent- 
.artinigserscheinungen sind, da sic allein Hypertrophic zeigen. Die Schicht der 
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groBen Pyramidenzellen enthalt ebenfalls kraftige faserige Gliazellen, doch mit 
Zeichen der beginnenden Degeneration an einzelnen, wie wellige Dendriten und 
inzipienter Zerfall des Zelleibes. Es 1st als auffallend zu bezeichnen, daB der an 
dieser Stelle unter normalen Verhaltnissen so dichte Gliaplexus nicht vorhanden 
ist, ebenso ist es bemerkenswert, daB bereits am Cajalechen Gliapraparate die 
lichtung der Pyramidenzellen festzustellen ist, was ubrigens das Nisslpraparat 
bestatigt. Im Gegensatz demonstriert das Markscheidenbild einen sehrgeringen Aus- 
fall; die Viktoriablaufarbung weist auch eine geringe Gliafaserwucherung in der 
Fascia dentata nach, woselbst die Fibrillenimpragnation voilig normalc Verhaltnissc 
sehen laBt, endlich ist in der Pyramidenzellschicht gar keine Gliafaserung nachzu- 
weisen. — Im Subiculum (Taf. XIII, Fig. 4 und 5) ist vor allem unterhalb des Stratum 
zon&le die ungemein starke Hypertrophic der Gliazellen bemerkbar. Doch kommen 
auch in der Lamina zonalis solche Exemplare vor. In samtlichen Rindenschichten, 
besonders in den mittleren und tiefen, gigantische Gliazellkorper mit dicken, 
doch nicht formlosen Fortsatzen, welche ein ungemein dichtes Geflecht bilden. 
Verfaserung ist mehr in den oberfl&chlichen Rindenlagen zu bcobachten, wahrend 
in den mittleren und tiefen xiberwiegend hypertrophische, protoplasmatische 
Gliazellen liegen. Die peri vasculare n Fortsatze sind wohl hypertrophisch, doch 
ebensowenig degeneriert als der Zellkorper (s. Fig. 1). — Die weiBe Substanz 
enthalt geblahte Glialeiber mit wurzelartig ausgefransten und noch relativ feinen 
Dendriten; letzterer Umstand kontrastiert lebhaft mit den dicken Dendriten 
der tiefen Rindenschichten. 

Die Cajalschcn Gliaimpr&gnationen des Subiculums zeigen in den oberfl&ch- 
lichsten Schichten eine iibermaBig starke Gliafaserung, welche in klarer Weise 
nur mit Viktoriablaufarbung zu analysieren ist. Mit dieser ist eine ungemein 
dichte Zonaifaserung zu erkennen, unter welcher die der Lamina granularis externa 
entsprechende, sehr eng gcflochtene Gliafaserung folgt, die gegen die Pyramiden- 
zellen zu in radiarer Richtung verlaufende Fasern schickt, doch bereits in sehr 
gelichteter Weise. Sowohl die Zonalschicht wie die Granularis externa fallen durch 
ihre dunkle Farbung sehr auf. 

Die Herxheimer - Praparate des Ammonshoms weisen an den Pyramiden¬ 
zellen der Fascia dentata eine recht bedeutende Verfettung auf, wahrend jene des 
Subiculums diese Veranderung in entschieden geringe re m MaBe zeigen. 

Centralis anterior. An den Cajalschen Gliapraparaten dieselben Ver¬ 
haltnisse wie im Ainmonahorn. Mit Viktoriablau ist eine sehr ausgepragte zonale 
Gliafaserung nachweisbar, unter welcher hypertrophische und protoplasmatische 
wie faserige Gliazellen mit iiberfarbtem Kem erscheinen. 

Centralis posterior. Das Cajalsche Bild ist dasselbe. Viktoriablau- 
f&rbungen weisen in der Zonalschicht eine noch starkere Faserbildung nach 
(Taf. XIV, Fig. 6). Man bemerkt an einem Punkt, daB die bandartige zonalo Glia- 
schicht plotzlich aufzuhoren scheint bzw. in eine atypische Gliafaserformation 
ubergeht, welche iiber die Zonalis sich erhebend, die Rindenoberflache bildet 
(T. XIV, Fig. 7). An einem anderen Punkt wieder schl&gt die Gliafast^rung der 
Zonalis und Granularis externa auf die freie Oberflache und bildet hier zwischen 
den plasmazelligen Auflagerungen cine sehr dicht geflochtene, faserige Gliainsel. 

Frontalis basalis. Cajalbild iibereinstimmend. Mit Viktoriablau mftBig 
gewucherte Zonalis und weniger ausgepragte Granularis externa. 

Cuneus. Dasselbe. 

Cerebellum. Normale Bergmannsche Fasern, im Stratum granulosum 
stemformige Gliazellen (Cajal). 

Fall II (Hegediis). Ammonshorn. Im Hilus fasciae dentatae kraftige 
Gliaztdlen faseriger Natur, welche einen sehr diehten Plexus bilden. In der Py- 
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ramidenzellschicht ©norm vergrofierte Gliazellkorper mit zahilosen, radi&r gerich- 
teten faserigen Forts&tzen; an denselben beginnende Degeneration. — 1m Sabi- 
culum iflt die Hypertrophic eine geringere, doch ist auch hier Faserbildung m 
erkennen. 

Centralis anterior. Geringe Hypertrophie mit ausgepr&gter Faserbildung 
in den tieferen Schichten und im MarkweiO. 

Centralis posterior. Schon in den oberfl&chlichen Schichten Faserbildung, 
welche in den tieferen Schichten noch st&rker ist; im Markweifi gedunsene Glia- 
leiber mit sp&rlichen Forts&tzen. 

Temporalis L Starke plasmatische Hypertrophie und Verfaserung in den 
tieferen Schichten; in der Marksubstanz geblahte Gliazellkorper mit zahlreichen 
Forts&tzen. 

Cuneus. Verfaserung yon den mittleren Rindenschichten angefangen ab- 
w&rts ohne ausgepr&gte Hypertrophie; dasselbe in Markweifi. 

Parietalis inferior. Stimmt mit Centralis posterior iiberein. 

Frontalis II. Dasselbe. 

Orbitalis. In s&mtlichen Rindenschichten starke Hypertrophie und Faser¬ 
bildung. 

Fall HI (Furuly&s). Ammonshorn. Im Hilus allein die Gliazellkorper 
vergrofiert, die Forts&tze komig zerfalien, Faserbildung nicht bemerkbar, uber- 
haupt wiegt die Degeneration vor. Dasselbe in der Schicht der Pyramidenzellen; 
im Subiculum m&fiige Hypertrophie an den Zelleibem, starke Degeneration der 
Dendriten. 

Centralis anterior. Protoplasmatische Hypertrophie der Gliazellen in der 
Lamina granularis externa und pyramidalis, in den tieferen Schichten intensive 
Degeneration, im Markweifi gedunsene ZellkOrper mit sparlicher R&mifikation. 

Centralis posterior. Hypertrophie geringen Grades, Degeneration an Zell- 
korper wie Dendriten iiberwiegend. 

Temporalis I. Hypertrophie mit starker Degeneration, aber ohne Faser¬ 
bildung. 

Cuneus. M&Bige Hypertrophie in alien Schichten ohne Degeneration. 

Frontalis II. Dasselbe wie im Cuneus, nur im st&rkeren Mafie. 

Fasse ich meine Befunde zusammen, so hebe ich folgendes hervor. 
Im I. Fall steht die tiberaus starke protoplasmatische Hypertrophie 
der Gliazellen im Vordergrund, neben welcher die Gliafaserbildung als 
geringfugig zu bezeichnen ist, ebenso wie die Gliadegeneration. Neben 
dieser dominierenden protoplasmatischen Hypertrophie erscheint an 
der RindenoberflAche eine zonale Gliafaserwncherung, welche stellen- 
weise vom normalen Typus abweicht; so sahen wir in Centralis posterior 
die oberflachliche gliose Rindenschicht an einem Punkt aufhdren, 
denn die bandartige tangential© Faserung vermischt sich innigst mit 
jener gliosen Fasermasse, welche aus der Granularis externa heraus 
auf die Oberflache strebt, wobei sie die bekannten jjGliawirber* („tour- 
billons 44 ) bildet und sich mit den subpialen Plasmazellen vermengend, 
ein extracorticales, atypisches Gliageflecht mit zahlreichen Astrocyten 
mafiiger Starke bildet. Hieraus diirfte ohne weiteres hervor- 
gehen, dafi an solchen Punkten seitens des Gliagewebes 
ein aktives Verhalten festzustellen ist; die Glia spielt hier 
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keineswegs die Rolle eines Ersatzmaterials, sondern be- 
kundet eine selbstandige, eigenartige Veranderung. Der- 
selbe Fall war femer noch aus dem Grand bemerkenswert, dab die oben- 
erw&hnte protoplasmatische Gliahypertrophie an alien unter- 
snchten Stellen des GroBhirnmantels vorkam, somit nicht 
allein im frontalen, sondern auch im occipitalen Lappen erschien; es 
ist dies eine Topographie, welche der- Durchschnittserfahrung nicht 
entspricht, da es doch bekannt ist, daB der paralytische ProzeB mit 
Vorliebe die frontalen und temporalen Gebiete befallt, hingegen die 
hinteren Hemispharenbezirke freil&Bt. — Im II. und III. Fall beherrscht 
das Bild nebst der Gliahypertrophie noch die Glianekrose, d. h. hier 
befindet sich das Gliagewebe nicht an jener Stufe der Lebensfahigkeit 
wie im I. Fall; diese F&lle sind noch aus dem Grand bemerkenswert, 
weil sie die Cuneusgegend verschonten. 

Auf Grand obiger Angaben l&Bt sich bei der progressiven Paralyse 
eine sehr Starke, teils protoplasmatische, teils faserige Hypertrophie, 
oft mit Degeneration gepaart, feststellen; es ist sehr wichtig, daB die 
zonale Glia, im Verlauf ihrer Anderang den normalen Bau auflbsend, 
zu atypischen, extracorticalen Wucherungen gelangt. Aus diesem Ver- 
halten ist es klar, daB die Glia bei der Paralyse das abgestor- 
bene Nervenparenchym nicht allein ersetzt, sondern Wu¬ 
cherungen ganz individuellen Charakters vollzieht und 
damit beweist, daB sie nicht so sehr eine akkommodierende, 
passive, als vielmehr eine aktive, selbstandige Rolle spielt. 

Bielschowsky 1 ) fand bei Epilepsie genau dieselbe Hineinwuche- 
rung der zonalen Glia in den Arachnoidealraum tmd bezeiehnete sie 
als „Verlagerung groBer Randgliamassen in artfremdes Bindegewebe“. 
Trotz seiner mit Alzheimer iibereinstimmenden Auffassung fiber den 
Ersatzcharaktcr der Gliawucherung bei Epilepsie konnte er diese Er- 
scheinung nicht in diesem Sinne deuten, sondern fafite letztere als 
gliose Heterotopie auf, welche auf eine mangelhafte Entwicklimg der 
Gewebsgrenzen zuriickgeffihrt werden sollte. Bielschowsky fand 
diese Heterotopien ffir um so bemerkenswerter, „als bei den pro¬ 
gressiven Erkrankungen der Zentralorgane, sowohl bei den diffusen 
wie bei den herdformigen, die Trennung der Gewebsarten gewahrt 
bleibt“. Dieser Behauptung widerspricht mein Befund, welcher die 
Verlagerung der Randglia in den Arachnoidealraum hinein eben bei 
einer solchen zentralen und progressiven Affektion wie die Paralyse lehrt. 

Meine Angaben stimmen mit Alzheimers*) so wichtigen Beobaoh- 

I ) Bielschowsky, M., Epilepsie und Gliomatoee. Joum. f. Psychol, u. 
Neurol, SI. 1915. 

J ) Alzheimer, A., Histologische Studien zur Differentialdiagnose der pro¬ 
gressiven Paralyse. Habilitationsschrift. Jena 1904. 
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tungen zumei8t uberein. Nach seinen Untersuchungen handelt es sich 
bei der Paralyse regelmaBig um eine sehr bedeutende Gliawucherung, 
welche in erster Linie zur Bildung zahlreicher kleinerer und groBerer 
Gliazellen fuhrt, welche Gliafasem massenhaft produzieren und endlich 
in sehr vorgeschrittenen Fallen in der Rinde und im Mark ein gleich- 
maBig dichtes Gliageflecht bilden. Es ist wahrscheinlich, daB an ein- 
zelnen Gliaelementen schon ganz im Anfang regressive Erscheinungen 
sichtbar waren, nach Alzheimer aus dem Grund, weil die periganglio- 
naren Gliastrukturen wie auch die Nervenzellen selbst zugrunde gehen. 
Die neugebildete Glia dient dem Zweck, die oberflachlichen Schichten 
zu verstarken, wodurch hauptsachlich die perivascularen Gliahiillen 
machtiger werden. Nach Alzheimer zeigt die Neuroglia bereits in 
den frischesten, sog. galoppierenden Fallen Veranderungen, indem am 
Nisslpraparat die Gliazellkorper gedunsen werden, im chromatinreichen 
Kern Erscheinungen der indirekten Mitose auftreten. Mit Weigerts 
Gliafarbung lassen sich am Rand solcher Glialeiber die ersten Spuren 
der Faserbildung erkennen, besonders auch an jenen dickeren, proto- 
plasmatischen Fortsatzen, welche zu den GefaBen ziehen. Die Glia¬ 
wucherung durchdringt samtliche Rindenschichten ziemlich gleich- 
maBig. In chronischen Paralysefallen, in welchen bereits bedeutende 
Rindenatrophie eintrat, ist die gliose Zonalschicht immer verdickt, aus 
welcher bis gegen die tiefsten Schichten Fasern sich verfolgen lassen; 
endlich umfaBt die GefaBe eine dicke Gliafaserschicht scheidenartig 
ringsherum. 

In der Beantwortung der Frage, welches Gewebe der GroBhirn- 
rinde bei der Paralyse primar leide, beachtete Alzheimer nur die 
GefaBe und die nervosen Elemente und ist der Ansicht, daB die Ent- 
scheidung dieser Frage allein das frischeste Stadium ermoglicht; indem 
er hierbei die Glia gar nicht erwahnt, ist es klar, daB er ihr eine primare 
Rolle nicht zumutet. „In den frischesten Fallen der Paralyse, die ich 
untersuchen konnte, fanden sich schon GefaBveranderungen und 
Plasmazelleninfiltrationen, Ganglienzellerkrankung und Gliawucherung 
nebeneinander“ (l.c.S. 138) und auBert sich endlich noch wiefolgt: . .bei 

der Paralyse nicht nur ein Schwund der Nervenfasem der Himrinde, 
sondem auch regelmaBig Schadigungen, meistens ein Ausfall an Ganglien- 
zellen, immer eine Wucherung der Glia und stets eigenartige GefaB¬ 
veranderungen zu finden sind“ (1. c. S. 276). Aus diesen AuBerungen 
geht so viel unbedingt hervor, daB bei der Paralyse mit dem Nerven- 
und GefaBgewebe gleichzeitig imd in alien Fallen auch die Neu¬ 
roglia erkrankt und indem bei der Paralyse die Nervenelemente und 
die GefaBe von dem luetischen oder postluetischen Virus krank werden, 
so gibt es auch keinen Grund, das zur gleichen Zeit und in der- 
selben Weise erkrankte Gliagewebe anders geartet affiziert 
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aufzufassen; das Gliagewebe ist daher von derselben Noxe erkrankt, 
in derselben Weise wie das Nervengewebe. Die bestandige Ver- 
anderung der Neuroglia bei der Paralyse deutet schon allein auf den 
hervorragenden histopathologischen Wert derselben. 

in. Zur physiologischen uud pathologischen Bedeutung der Glia. 

Die Lehre der durch Weigerts Forschungen ihrer Bedeutung be- 
raubten protoplasmatischen Gliazellen erfuhr eben durch Untersuchun- 
gen der letzteren Jahre eine machtige Forderung. Weigert leugnete 
bekanntlich das Vorkommen der Astrocyten im entwickelten Nerven- 
system; im Gegensatz hierzu stellten die Arbeiten von Held, Eisath, 
Spielmeyer und jiingstens von Cajal und seiner Schule fest, daB 
gerade an jenen Punkten des Zentralorgans, wo Weigerts elektive 
Gliafarbung eine Lticke laBt, treten eben in besonders groBer Zahl 
die verastelten protoplasmatischen Gliazellen auf. Aus Eisaths 
Schilderung wissen wir, daB die jugendliche Form der Gliazellen aus 
einem blaschenformigen Kern und um diesen herum aus einem ring- 
formigen, komerarmen und fortsatzlosen Protoplasma besteht; die 
Korner entsprechen den von Eisath, Fieandt eingehend gewiirdigten 
Gliosomen. Das Protoplasma zeigt spater kleine knospenartige Vor- 
treibungen, aus welchen sich die Dendriten entwickeln. Wenn wir zu 
dieser Morphologic noch hinzufiigen, daB aus den protoplasmatischen 
Dendriten mit der Zeit mittels Aufbrauch von Gliosomen faserige Fort- 
satze, ganz zuletzt emanzipierte Fasem werden, so ist es klar, daB die 
Neurogliazelle eine zur progressiven Entwicklung befahigte Zellart 
ist, welche folgende Evolutionsetappen aufweist: 1. fortsatzlose Glia- 
zelle, 2. fortsatzreiche protoplasmatische Ghazelle, 3. fortsatzreiche 
faserige Ghazelle, 4. Ghazelle mit emanzipierten faserigen Fortsatzen. 
Die auf der ersten Entwicklungsstufe stehenden fortsatzlosen proto¬ 
plasmatischen Gliazellen entsprechen jener Art, welche unter patho¬ 
logischen Verhaltnissen einesteils amoboid werden kann, andemteils 
Zerfahsprodukte in sich aufnehmen wird; solche „apolare“ Ghazehen 
trifft man im Zentralorgan iiberah an. Beziighch der zweiten Ent¬ 
wicklungsstufe (protoplasmatische Gliazellen mit Dendriten) ist nach 
Eisath deren Gruppierung um die Nervenzehen, also um die Ele- 
mente der nervosen Funktion herum, bemerkenswert, also in solchen 
Schichten, wo vermoge der lebhaften nervenzelhgen Funktion auch 
ein erhohter Stoffwechsel ablauft. Hier sind Ghazehen notwendig, 
welche diesen Stoffwechsel begiinstigen, und solche sind die an GefaBen 
sitzenden bzw. haftenden protoplasmatischen Ghazehen. — Was schlieB- 
Uch die faserigen Ghazehen anbelangt, so sind diese unter normalen 
Verhaltnissen deshalb nur unter der Rindenoberflache zu finden, denn 
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hier ist eine schutzende bzw. versteifende Schicht notwendig, welcher 
Aufgabe eben die faserigen Elemente entsprechen. 

Auf die Bedeutung beziiglich der Ernahrang der protoplasmatischen 
Gliazellen weist besonders noch der Umstand hin, daB dieselbe Glia- 
zelle mit der GefaBwand und der Nervenzelle in Beiiihrung steht, wobei 
sie die Briicke zwisehen letztgenannten zwei Elementen bildet. Held 
kniipfte an dieses Verhalten den Gedanken, daB die Glia die Saftstromung 
intracellular leite, welche somifc von den GefaBen zu den Ganglienzellen 
gerichtet sei. Freilich fehlte hinsichtlich der perivascularen Anordnung 
der Glia auch nicht eine andere Erklkrung; Andriezen begrlindete 
letztere damit, daB diese dem Nervengewebe einen gewissen Schutz 
gew&hre gegen die Schwankungen des Blutdruckes. Die Wahrscheinlich- 
keit dieser Meinung ist groB; doch wenn dies die Aufgabe der perivascu¬ 
laren Glia ware, so wiirde sie dieser allein auf Grand der mit Weigerts 
elektiver Farbung nachweisbaren Faserverdichtung gerecht und es ware 
keine Notwendigkeit zur Bildung von Gliafiifien. Letztere stellen 
samt der Membrana gliae perivascularis weniger eine 
schiitzende, als vielmehr eine Filtervorrichtung dar, 
welche die Stromung des Blutplasmas zu den Ganglien¬ 
zellen ermoglicht. 

Endlich stellen die Gliosomen solche Elementarbildungen dar, 
welche in der Ausbildung der faserigen Gliaforts&tze von Belang sind. 
Die Gliosomen sind jenes Bildungsmaterial, welches die faserige Diffe- 
renzierang ermoglicht. Wenn wir aber noch in Betracht ziehen, 
daB die mit Lymphspalten in Berhhrang stehenden Gliazellen mit ge- 
s&ttigt sich farbenden Gliosomen vollgefiillt sind, so ist es zweifellos, 
daB diese K6mer auch als Vermittler des Stoffwechsels zu betrachten 
sind, daher sprach sie Eisath als „Nahrkorperchen“ an. 

Es ware noch auf jenes Gerust zu verweisen, das Held als Glia- 
reticulum bezeichnete, welches mit den faserigen und protoplasmatischen 
Elementen ein zusammenhangendes Continuum, ein Syncytium bilden 
soli. Es ist auffallend, daB dieses Reticulum sich weder durch Wei¬ 
gerts elektive Farbung, noch mittels Cajals Impregnation darstellen 
laBt und so ergibt sich wohl von selbst die Frage, ob diese Bildung nicht 
chemisch different, eventuell beziiglich ihrer Herkunft etwas Eigenes 
w&re ? Ich mochte nemlich darauf verweisen, daB das fdtale Stiitzgeriist 
eine Vorrichtung ist, welche mit dem definitiven Stiitzgerust nicht zu 
identifizieren ist, denn die in demselben befindlichen indifferenten 
Keimzellen sondern sich erst im Lauf der weiteren Entwicklung zu 
teihs Nerven-, teils Gliazellen ab, und somit bilden letztere die Matrix 
der speteren Glia. Dazu kommt noch, daB nach der Vermutung von 
Schaper, welche auch Ranke teilt, das fotale Stiitzgeriist mit der 
Zeit eingehen, als solches verschwinden soil. Trotzdem mochte ich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitr&ge zur Histopathologie der protoplasmatischen Neuroglia. 107 


die Frage aufwerfen, ob das fotale Stutzgeriist als Bildung sui generis 
nicht peraistiere, wo dann es als auch chemisch differentes Gewebe die 
der Glia eigene Farbung bzw. Impregnation eben nicht geben kann. 
Das fotale SttitzgerQst wiirde dann dem Heldschen Reticulum gleich- 
kommen, welches die protoplasmatische und faserige Glia dann zum 
Stutzgeriist des Zentralorgans im weiteren Sinne erganzt. Ob dann 
die protoplasmatische und faserige Glia als sekundare Stfltzvor- 
richtung mit dem fotalen oder primaren Stutzgeriist zusammen- 
schmilzt (Held) oder einen von letzterem unabhangigen Plexus bildet 
(Cajal), ist eine Frage, in welcher ich mir mangels spezieller Erfahrung 
eigene Meinung nicht zumute. 

Nach alledem hat die Neuroglia eine doppelte, einesteils die Nerven- 
elemente fixierende, andemteils dieselben emahrende Aufgabe. Dort, 
wo die stiitzende Aufgabe zugleich eine protektiv-versteifende ist, wie 
z. B. an der Himrindenoberflache, transformiert sich die Glia in ein 
faseriges Gewebe; dort aber, wo die stiitzende Funktion mit nutritiver 
sich paart, erscheint die Glia in der Form von reichverzweigten proto¬ 
plasmatischen Zellen, wie z. B. in den mittleren, besonders aber tiefen 
Lagen der Himrinde. Von Sala y Pons und Cajal wurde noch eine 
Funktion der Neuroglia behauptet, namlioh die isolierende; dies© er¬ 
scheint auf den ersten Blick for recht wahrscheinlich und Cajal gab 
sich die Miihe, jene Stellen des Zentralorgans aufzuz&hlen, wo gerade 
die Neuroglia als Isolator eine Rolle spielen dGrfte. Versetzt man sich 
aber auf diesen Standpunkt, dann erscheint es eben ganz unfaBbar, 
daB gerade in der weiBen Substanz des Riickenmarks, an welchem Ort 
die Ax one durch sehr dicke MarkMllen bereits isoliert sind, ein recht 
reichhaltiger Gliaplexus vorhanden ist. Die isolierende Bedeu- 
tung der Neuroglia dtirfte doch fragwiirdig sein. 

AuBer der sttitzenden und ern&hrenden Aufgabe hat die Neurogha 
noch eine unter pathologischen Verhaltnissen sich auBernde Bestimmung, 
welche darin besteht, daB sie das erkrankte und zerfallende Nerven- 
parenchym abreumt und an die Stelle des fehlenden Gewebes tritt. 
Weigert nannte die Glia sehr zutreffend „Ftdlsubstanz“, in welcher 
Form sie in dem Areale sekund&r degenerierender Bahnen, teils auch 
an Punkten groBerer Gewebszertilimmerungen (Erweichungen) erscheint. 
Die neugebildete Glia ware als Narbengewebe des Zentralnervensystems 
zu betrachten, worauf Weigert zuerst aufmerksam machte. Doch 
gibt es auBer dieser massenhaften, zur Baumausfhllung dienenden 
Gliaproduktion noch einen solchen Gliaersatz, welcher an die Stelle 
von mikroskopischen Ausfdllen tritt. Diese reaktive Gliawucherung 
betrachtet Weigert als den empfindlichsten Index fiir den Ausfall 
von funktionstragender Substanz, denn a us ihr kann man immer auf 
das Vorhandensein von absterbender Nervensubstanz folgem, wenn- 
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gleich diese so minimal ist, daB man sie positiv nicht aufzudecken ver- 
mag. Daher ist in der erkrankten Hirnrinde die Gliawuche- 
rung das Negativ des Ausfalles der Nervensubstanz [Wei- 
gert 1 )]. Zu diesem Satz fiigte Alzheimer noch hinzu, daB diese Er- 
satzwucherung dem MaBe des Ausfalls nicht immer proportional sein 
muB, denn sie kann manchmal uberschtissig, manchmal geringfligiger 
sein, wie man letzteres besonders bei atrophischen Rindenprozessen 
sieht. In der Bahn der Weigertschen Lehre wandelt aber nicht allein 
der so auBergewohnlich verdiente Alzheimer, sondem auch die 
meisten Histologen und so entwickelte sich in letzterpr Zeit immer 
ausgepragter die Anffassung, daB die Glia unter pathologischen Ver- 
haltnissen auBer den Abbau- und Abraumvorgangen ausschlieBlich eine 
Ersatzwucherung zu vollziehen hat und ignorierte eine durch den ge- 
gebenen pathologischen ProzeB als solchen bedingte Affektion der Neu¬ 
roglia. Diese Meinung erhalt eine scharfe Beleuchtung im folgenden 
beziiglich der Histopathologie der Paralyse gemachten Ausspruch Alz- 
heimers: „In Wirklichkeit beruhe aber in der Neurogliawucherung 
nicht das Wesen des paralytisehen Prozesses, sie bilde nur eine sekundare 
Erscheinung 44 (1. c. S. 62). 

Wir sind nun zu einem Punkt der Gliapathologie gelangt, wo wir 
etwas verweilen mussen, denn gerade die Cajalschen Gliabilder drangen 
mich zu einem entgegengesetzten Standpunkt. Diesen mochte ich dahin 
prazisieren, daB die Neuroglia auBer zweifellos primaren Verande- 
rungen (z. B. primar gliomatose Wucherung), femer sekundaren Er- 
krankungen noch sog. Eigenerkrankungen aufweist, die unter 
der Einwirkung jener Noxe entstehen, welche zur gleichen 
Zeit die Affektion des Nervenparenchyms bewirkte. Zur 
Pnifung dieser Auffassung diirfte die bei der Paralyse auftretende 
Gliaveranderang am passendsten aus dem Grand sein, weil die Atio- 
logie hier als klargestellt gilt. Es fragt sich also, ob bei der Paralyse 
infolge Einwirkung vom luetischen Virus auBer den Veranderungen 
des Nervengewebes und der GefaBe auch das Ghagewebe in demselben 
Sinne erkranken kann ? Denn wenn ja, so mussen die bei der Paralyse 
sich zeigenden Gliaveranderungen nicht ausschlieBlich Ersatzwuche- 
rungen sein, sondern konnen auch als Eigen veranderungen der 
Neuroglia erscheinen bzw. konnen beiderlei Veranderungen nebenein- 
ander vorkommen. 

Allein der Umstand, daB die Ghaveranderungen bei der Paralyse 
topographisch mit jenen des Nervenparenchyms zusammenfallen, femer 
jener oben erwahnte Befund Alzheimers, nach welchem in den 


0 Weigert, C., Zur pathologischen Histologic des Neurogliafasergeriistes. 
Centralhl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 1893. 
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frischesten Fallen von Paralyse die Neuroglia mit dem Nervengewebe 
und den GefaBen gleiohzeitig Veranderungen erleidet, rechtfertigen 
den Gedanken, daB die Reaktionen der genannten dreiGewebe koordi- 
niert waren. Freilich laBt sich die topographische Ubereinstimmung 
auch in dem Sinne auffassen, daB die Affektion der Glia als sekundare 
jener des Nervengewebes folgend, topographisch mit der primaren 
Nervenlasion kongruent sein muB. Mit dieser Auffassung stimmt aber 
das histologische Bild keineswegs. So erscheint als widersprechend vor 
allem der Grad der Gliawucherung, denn letztere erreicht solche ge- 
waltige Dimensionen, welche als Ausdruck der Ersatzreaktion kaum zu 
betrachten sind. Man sieht namlich allemAnschein nach normale Nerven- 
zellen von solchen hypertrophischen Gliazellen umklammert, daB auf 
diese Erscheinung der Ersatzbegriff entschieden nicht paBt, denn wenn 
ja, so wiirde dies so viel bedeuten, daB die Gliawucherung einen noch 
nicht vorhandenen Mangel zu ersetzen bestrebt ist. Gleichzeitig zeigt 
sich eine bedeutende Ausbreitung, ein ubermaBiges Wachstum um die 
Gefafie herum: es ist dies abermals eine Erscheinung, mit welcher der 
Ersatzbegriff nicht harmoniert, vielmehr den Gedanken nahelegt, daB 
es sich um einen GefaBreiz handle. Alzheimer wies selbst auf die 
Erscheinung hin, daB die zu den GefaBwanden verlaufenden Fortsatze 
der Gliazellen viel starker sind, als die in anderer Richtung sich er- 
streckenden. SchlieBlich ist mit dem Charakter einer Ersatzerscheinung 
die regressive Tendenz der erkrankten Neuroglia nicht zu vereinbaren, 
denn die zweifellos ersatzbietende Neurogliawucherung (sekundare 
Degeneration, multiple Sklerose) fallt eben durch die Dauerhaftigkeit 
auf. Die uppig wuchemde und rapid entartende Glia ist ein bereits 
vorweg krankes Gewebe, und zwar krank aus demselben Grund wie 
das Nervengewebe. Es ware mit Nachdruck auf die frtihzeitige Glia- 
nekrose als auf ein solches Verhalten hinzuweisen, welches gegen die 
ersatzmaBige Natur der Gliawucherung spricht. Die Entartung bzw. 
der Tod der Glia bedeutet schon an und fur sich die krankhafte Natur 
derselben. 

Nach obigen Bemerkungen konnen wir drei Formen der Gliahyper- 
trophie unterscheiden. 1. Eine primare Wucherung, welche geschwulst- 
artig ist. 2. Eine sekundare Wucherung, welche die reine Form der 
Ersatzwucherung darstellt und bei der sekundaren Degeneration sowie 
multipler Sklerose vorkommt. 3. Eine Wucherung infolge Eigen- 
erkrankung der Glia, welche Form durch rapiden Zerfall der hyper¬ 
trophischen Glia charakterisiert ist, wie dies z. B. bei der Paralyse zu 
sehen ist. Es ware aber zu betonen, daB die Eigenerkrankung der Glia 
oft mit deren sekundarer Wucherung zusammenfallen kann. 
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Erkl&rung der Tafeln XII bis XIV. 

Tafel XH. 

Fig. 1. Hypertrophische protoplasmatische Gliazellen im Zustand beginnender 
Degeneration. Senile Demenz. Ammonshorn. 

Fig. 2. Klaamatodendrose hypertrophierter Gliazellen. Senile Demenz. Ani- 
monshom. 

Fig. 3. Perivascul&re GHanekrose (Lichtung um das Gef&fi) mit perivascularer 
Gliainkrustation. Dementia arteriosclerotaca. Gyrus frontalis. 

Tafel Xffl. 

Fig. 4. Gbersichtsbild aus der Rinde des Subiculums. Aufier den zahlreichen 
hypertrophischen Astrocyten ist noch die perivascul&re Glia verst&rku ng 
bemerkenswert. Progressive Paralyse. 

Fig. 5. Die oberen Schichten der Subiculumrinde. Bemerkenswert die Hyper¬ 
trophic der Gliazellen irnter der Lamina zonalis, teils in faseriger, teils 
in protoplasmatischer Form (reohts sieht man einen Haufen dickleibiger, 
protoplasmatischer, links faserige Gliazellen mit Gefftflen zusammen- 
h&ngend.) Progressive Paralyse. 

Tafel XIV. 

Fig. 6. Enorme Gliafaserwucherung in der Zonalschicht der hinteren Zentral- 
windung. Viktoriablaufarbung. 

Fig. 7. Die gliose, gewucherte Randschicht lost sich in eine atypisch gewucherte, 
auf die Rindenoberfl&che iibergreifende Gliaschicht auf; unterhalb der 
zonalen Gliaschicht ist eine gleichfalls gewucherte, iiberwiegend „Glia- 
wirbel“ zeigende Gliaschicht. Hintere Zentralwindung. Progressive 
Paralyse. Viktoriablaufarbung. 
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(Auk dem himhistologieohen Institut und interakademischen HimfonohungK- 
institut der Universitat Budapest [Direktor: Prof. Karl Schaffer].) 

Ober einen Fall von atypiseher multipler Sklerose. 

Von 

Hugo Richter, 

Asaistenten des Instituts. 

Mit 9 Textfiguren und 2 Tafeln. 

, (Eingegangen am 11. Februar 1917.) 

Die genauere Erforschung der klinischen Symptome, wie sie sich 
in den letzten Jahrzehnten fast auf alle Nervenkrankheiten erstreckte, 
hat das sog. „klassische“ Krankheitsbild mehr oder weniger in den 
Hintergrund gestellt. Nirgends schufen die z&hlreichen und exakt ge- 
fuhrten Beobachtungen eine so grundliche Umwandlung in unseren 
Anschauungen, wie auf dem Gebiete der multiplen Sklerose. Mit Hilfe 
der histologischen Beweisftihrung konnten hier zahlreiche Falle ala zu 
dieser Krankheit gehorig erkannt werden, die auf Grund der von Charcot 
aufgesteliten Trias mit der multiplen Sklerose nichts gemeinsam hatten. 
Mit anderen Forschem verdanken wir hauptsachlich Oppenheims 
einschlagigen Arbeiten unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der aty- 
pischen und lokalisierten Formen dieser Krankheit. Die Haufig- 
keit, mit welcher Falle von multipler Sklerose sich in ihrer klassischen 
Form offenbaren, erachtet Marburg mit 15% (eine Angabe Mullers) 
als zu hoch eingeschatzt. Hingegen wachst mit den immer zahlreicheren 
Erfahrungen die Gruppe jener Falle, die Symptome bieten, welche, einer 
mehr oder weniger engbegrenzten anatomischen Grundlage entsprechend, 
nur auf das Betroffensein vereinzelter Teile des Zentralnervensystems 
hinweisen und den multilokularen Charakter der Krankheit keines- 
wegs zum Ausdruck bringen. Bei einem groBen Teil der Falle wird wohl 
im Laufe der Zeit, durch das Hinzutreten von neuen Symptomen, die 
ihr organisches Substrat in anderen Himteilen besitzen, die jjmultiple 4 ' 
Sklerose zum Vorschein kommen, doch sind schon genug Falle in der 
Literatur aufgezeichnet, welche ihren ,,lokalen u Charakter bis zum 
Ende bewahrten, eine Diagnose in vivo nicht zulieBen und sich erst 
unter dem Mikroskop als multiple Sklerosen entpuppten. Die auf diesem 
Gebiete gesammelten Erfahrungen boten Oppenheim und anderen 
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Forschem AnlaB zur Bezeichnung einer optischen, hemiplegischen, 
cerebellaren, pontinen, bulbaren, cervicalen und sakralen Form der 
multiplen Sklerose. Eine engere Umgrenzung der Krankheitsbilder 
ist durch die Differenzierung dieser lokalisierten Formen nicht herbei- 
geflihrt worden. Abgesehen von dem immer moglichen Hinzutreten 
neuer, auf andere erkrankte Gebiete hinweisender Symptome, aind diese 
auch innerhalb eines Segmentes noch von der ganz willkurlichen Aus- 
breitung des Rrankheitsherdes in den verschiedenen Fasersystemen 
eines Querschnittes abhangig. Die in den letzten Jahren aufgetauchte 
,,akute multiple Sklerose**, deren Daseinsberechtigung durch die histo- 
logische Untersuchung zweifellos festgestellt ist, und welche ein bisher 
als wesentlich betrachtetes Merkmal, den langsamen, in seinem Fort- 
schreiten durch Stillstand und Remissionen unterbrochenen Verlauf 
seiner hohen Bedeutung beraubte, hat die kUnische Einheitlichkeit 
der multiplen Sklerose weiteren Zweifeln zuganglich gemacht. Und 
wenn man die von Oppenheim niedergelegten pseudotabischen For¬ 
men, die unter dem Bilde der spastischen Spinalparalyse und amyotro- 
phischen Lateralsklerose verlaufenden Falle vor Augen halt, so wird 
man in klinisch unklaren Fallen immer auf Uberraschungen bedacht 
sein mtissen, die einem das Mikroskop bietet; nur der histologische Re¬ 
fund kann beim heutigen Stand unserer Kenntnisse auf dem Gebiete 
der multiplen Sklerose fur die Zusammengehorigkeit dieser Falle Burg- 
schaft leisten. 

Zu diesen einleitenden Betrachtungen wurde ich durch einen, im 
weiteren veroffentlichten Fall veranlaBt, welcher weder in bezug auf 
die Symptome, noch auf den Verlauf in den Rahmen der multiplen 
Sklerose eingefiigt werden konnte und nur auf Grand der histologischen 
Untersuchung als solche erkannt wurde. Die Beobachtung und Auf- 
arbeitung des Falles vollzog sich unter Kontrolle des Herrn Prof. Schaf¬ 
fer, dem ich fur die Uberlassung und wertvollen Weisungen hierorts 
ergebenst Dank sage. 

K. S., die Frau, um deren Fall es sich handelt, ist im J&hre 1849 geboren 
und hat das Alter von 66 Jahren erreicht. Ihr Vater ist mit 51 Jahren an Cholera, 
die Mutter 37 Jahre alt, infolge Wassersucht gestorben, nachdem sie friiher 10 Jahre 
hindurch an Gicht gelitten hat. Drei Geschwister starben im Alter von 1—12 
Jahren an Cholera, zwei sind gesund. t)ber Geistes- oder Nervenkrankheiten in 
der Familie weiB sie nichts zu sagen. Bis zum 31. Lebensjahre soil sie selber nie 
krank gewesen sein. Erst damals bemerkte sie zuerst eine zeitweise auftretende 
Schwiiche im linken FuB, bcsonders wenn sie sich auf die Fuflspitzen stellen wollte. 
Auch Schmerzen traten in den Gelenken dieses FuBes auf, „weil sich dieser FuB 
oft verstaucht hat“. Bei Vielherumgehen sind die Beschwerden deutlicher ge- 
worden. Zwei Jahre spater hat die Schwache des linken FuBes bereits bedeutend 
zugenommen und iibertrug sich im AnschluB an eine starke Verkiihlung (sie wurde 
im Freien von einem Schneesturm iiberrascht) auf den linken Arm: sie konnte 
niimlich das Paket, welches sie wahrend des Unwetters unter dem linken Arm 
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trug, nachher infolge des plotzlichen Steifwerdens dieses Armes nicht mehr frei- 
geben. Seit dieser Zeit h&lt die Schwache und die Gelenkschmerzen auch im linken 
Arm an. Sie hatte das Gefuhl, als ware dieser aus Blei gegossen. Es entwickelte 
sich allmahlich eine Contractur am linken Daumenfinger, so daB sie ihre Hand 
kaum mehr benutzen konnte. Im dritten Jahre ihrer Krankheit ist auch der 
rechte FuB schwacher und schmerzhaft geworden, spater der rechte Arm. Eine 
Zeitlang konnte sie noch leidlich gehen, doch befiel sie immer, wenn sie auf die 
Gasse trat, ein Zittem im ganzen Korper, einigemal ist sie sogar zusammengefalien. 
Bald warden ihre Bewegungen immer begrenzter und seit 1894 konnte sie iiber- 
haupt nicht mehr gehen. Eine Besserung in ihrem Zustande konnte sie wahrend 
dieser Zeit, obwohl sie ein Jahr lang bei Benedikt in Wien in Behandlung stand, 
nicht bemerken. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ins hauptstadtische Armenhausspital 
im Jahre 1904 ergab folgenden Behind: Die Kranke liegt unbeweglich auf dem 
Rucken, ist auBer einer beschrankten Seitwartsdrehung des Kopfes zu keiner 
willkurlichen Bewegung fahig. Die Finger in maBiger Flexionscontractur. Die 
Extremitaten zeigen hochgradige Hypertonie, ihre Muskelkraft ist tief herabgesetzt. 
Trioepsreflex gesteigert. Die kleinen Muskeln der Hande lassen eine Atrophie 
deutlich erkennen. Die Kniereflexe sind beiderseits spastisch, doch gesteigerter 
links, wie iiberhaupt alle Zeichen der Hypertonie links ausgepragter sind als rechts. 
Das Babinskisymptom war damals nicht auszulosen. Die SensibilitSt erwies sich 
auf alle Arten bezogen als intakt. Nur eine Druckempfindlichkeit der Wirbel- 
saule in der Hohe zwischen den zwei Schulterblattem konnte festgestellt werden, 
wo die Kranke auch liber spontan auftretende und in die Arme ausstrahlende 
Schmerzen berichtet. Der Stuhlgang ist auBerst trage, die Hamentleerung normal 
AuBer der Presbyopie hat sie keine Sehbeschwerden. Pupillen gleichmaBig eng, 
reagieren prompt, Augenbewegungen sind frei, Gesichtskreis normal. Die Zunge 
bewegt sich gut, Schluckbeschwerden hat sie keine. 

Zu8tand im Jahre 1909: Die Kranke liegt bereits mehr als 10 Jahre zu 
Bette; die Starrheit des ganzen Kdrpers steht mit der lebhaften Bewegung der 
Augen, die sioh vollkommen ungestdrt vollzieht, in krassem Gegensatz. Den 
Kopf vermag sie nicht mehr zu bewegen, Rumpf und Extremitaten befinden sich 
in einem spastischen Zustande, wo nicht nur jede aktive Bewegung aufgehoben 
ist, vielmehr springt der mit Gewalt aus seiner Stellung gebrachte Arm oder FuB 
mit der Elastizitat einer gespannten Feder in seine urspriingliche Lage zuriick, 
sobald die fremde Einwirkung nachlaBt. Arme in Flexions-, Beine in Extensions- 
contractur. Trioepsreflex gesteigert. Kniereflexe beiderseits spastisch. Klonus 
nicht nachweisbar. Die FiiBe nehmen eine Equinusstellung ein. Babinskisymptom 
beiderseits ausgesprochen. Sensibilitat in alien Arten einwandfrei. Auffallig ist 
die heftige Rachyalgie, die im Gebiete der Vertebra prominens ihren Hohepunkt 
erreicht. Die Himnerven weisen keine Krankheitssymptome auf. Trotz ihrer 
Presbyopie ist die Kranke eine fleiBige Zeitungsleserin. Pupillen sind gleich, 
eng, reagieren prompt. Der Augenhintergrund weist keine Abweichung vom Nor- 
malbilde auf. Zunge, Facialis normal, keine Schluckbeschwerden. Die Kranke ist 
bei gutem Appetit und hat in den letzten Jahren an Korpergcwicht zugenommen, 
so daB die friiher konstatierten Muskelatrophien infolge der betrachtlichen Fett- 
ablagerung kaum zum Vorschein kommen. Eine Darmentleerung erfolgt nur 
auf Einlauf oder medikamentose Einwirkung. Die Hamentleerung ist auch schwie- 
rig: es dauert oft eine Stunde, bis dem Drang nachgegeben wird und das Hamen 
wird dfters unterbrochen. Andererseits besteht manohmal Inkontinenz, wenn sie 
den Urin auf kurze Zeit zuriickhalten soil 

Die geistigen Fahigkeiten der Kranken sind von der Krankheit vollkommen 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. O. XXXVIII. 8 
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unberiihrt geblieben. Sie spricht vemunftig, bekundet trotz ihres j&mmerlichen 
Zustandes Interesae fiir die AuBenwelt, liest der erblindeten Bettnachbarin aus 
der Zeitung vor, sorgt peinlichst fiir die Reinhaltung ihres Korpers, so daB sie 
wahrend ihrer jahrelangen mit Iiegen und Unbeweglichkeit verbundenen Krank- 
heit nie von Decubitus heimgesucht wurde. 

Zustand im Jahre 1915: Die Kranke klagt iiber heftige Schmerzen in beiden 
Armen, weshalb ihr regelm&Big Morphin verabreicht wird. Ihr geistiger Zustand, 
ihre Sprache sind vollkommen intakt. Die Hiranerven weisen keine Krankheits- 
symptome auf. — Die Haut der Extremit&ten zeigt kleine, bis zur GroBe eines 
Einhellerstuckes variierende rote Flecke. Der rechte Arm nimmt ungefahr die 
Mittelstellung der Flexionscontractur ein, von wo aus eine weitere Beugung leicht 
mbglich, eine Streckung hingegen nur nach Uberwindung eines ziemlich starken 
Widerstandes ausfiihrbar ist. Die Finger sind in die Handtellerflache gedriickt. 
Der linke Arm zeigt to tale Flexionscontractur, aus welcher eine Streckung bis 
90° mit groBer Kraft wohl moglich ist, doch springt der Arm nachher in seine 
Dauerstellung zuriick. Die Beugemuskeln sind diinner, besonders der Biceps, 
wogegen die Streckmuskeln diesbeziiglich keine Anderung zeigen. Die Hypertonie 
der Muskeln an den unteren Extremitaten ist auch sehr groB, der Muskelschwund 
hauptsachlich an den Unterschenkeln bemerkbar. Kniereflexe gesteigert, beson¬ 
ders rechts. Achillesreflexe sind infolge der Contractur der Wadenmuskeln nicht 
auszulosen. Typisches Babinskizeichen beiderseits. Lebhaftes Mendelsches Sym¬ 
ptom links, rechts auch vorhanden. Oppenheim fehlt. Bei Auslosung des Plantar- 
reflexes starke fibrillare Zuckungen im Muskelgebiete des N. peroneus. Bei Klopfen 
auf die Streckmuskeln des Unterschenkels tritt die Dorsalflexion der Hand ein. 
Hartnackige Obstipation und Urinretention. Am 0. Oktober 1915 tritt plotz- 
liches Unwohlsein ein. Schwacher Puls, cyanotische Hande und FiiBe, ausgebreitete 
Odeme lieBen Herzschw&che als die Ursache des am dritten Tage ihres terminalen 
Unwohlseins eingetretenen Todes annehmen, was die Sektion auch best&tigte. 

Der Fall wurde spater durch die mitzuteilenden Ergebnisse der 
histologischen Untersuchung als multiple Sklerose erkannt; der Zu¬ 
stand in vivo bot zu dieser Annahme keinen AnlaB, es sei denn, daB 
die schon durch neuere Forschungen niedergelegten Merkmale der 
multiplen Sklerose auBer Betracht gekommen waren. Marburg stellt 
in seiner zusammenfassenden Monographie auBer dem schleichenden 
Beginn und afebrilen Verlauf den „intermittierend - remittie- 
renden“ Gang und eine „wechselnde, multiple Herde auf- 
weisende Semiologie“ als aufschluBgebende Faktoren in den Vorder- 
grund. Wie steht es nun mit diesen beiden in unserem Falle? 

Eine Frau wird in ihrem 31. Lebensjahre von Beschwerden befallen, 
die sich zuerst auf das linke Bein, bald auch auf die linke Hand be- 
ziehen, wahrend die rechtsseitigen Extremitaten von denselben etwas 
spater betroffen werden. In ihrer Anamnese gibt sie an, wahrend der 
Krankheit nie eine Besserung bemerkt zu haben, die 11 Jahre lang 
dauemde Spitalsbeobachtung bestatigt den langsamen, durch keine 
Remissionen gestorten Verlauf. Es entwickelt sich im Laufe der Krank¬ 
heit aus der beginnenden Schwache des linken FuBes allmahlich ein 
spastisch-paralytischer Zustand der Arme und FuBe, zu welchem sich 
merkliche Atrophien beider Extremitaten und im spateren Verlauf 
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Contracturen hinzugesellen. Das einzige Symptom, -welches der oben 
bezeichneten einheitlichen Gruppe von Krankheitszeichen wahrend der 
35jahrigen Dauer zugewachsen ist, war die Blasendarmstorung in der 
letzten Periode der Krankheit. Von den vasomotorischen Veranderungen 
im Bereiche der erkrankten Glieder (rote Flecke auf der Haut) glaube 
ich hier nioht gesondert sprechen zn mussen, da diese als Begleiter- 
scheinungen der ftbrigen Veranderungen an den Muskeln aufzufassen 
sind. Nun ware aber darauf hinzuweisen, dad Blasendarmbeschwerden 
als Ausfallserscheinungen bei Pyramidenlasion sehr haufig vorkommen 
und als solche in unserem Falle nur das Bild der ubrigen krankhaften 
Veranderungen erganzen. Der Umstand, daB auf die Erkrankung des 
link en FuBes bald die des linken Armes und nicht viel spater der ander- 
seitigen GliedmaBen erfolgte, lieB die Annahme zu, daB wir einer ziem- 
lich hoch gelegenen Pyramidenlasion gegenuberstehen. Andererseits 
wurde durch das Verschontbleiben der Himnerven angedeutet, daB 
die krankhafte Stelle ihren hochsten Punkt unterhalb des Kemgebietes 
der Himnerven erreichte. Im ganzen also eine Krankheit, die 
einen langsam, aber ununterbrochen fortschreitenden 
Gang nimmt und anatomisch in einem einheitlichen Faser- 
system zusammengefttgt ist. 

Die Diagnose hat in vivo der amyotrophischen Lateralsklerose 
am nachsten gestanden. Frtihe Spasmen mit langsam eintretenden 
Atrophien, reiBende Schmerzen im Riicken, sonst das vollige Fehlen 
von Empfindungsstorungen, Blasenmastdarmbeschwerden (siehe die 
durch Marburg zitierten Falle von Ollivier - Halipr 6, Sarb6, 
Schlesinger, Spiller), endlich sogar das lange Zeit beobachtete 
Fehlen des Babinskiphanomens, alle lieBen sich sehr gut in das Bild 
der genannten Krankheit einfugen. tTber das Verhalten der Bauch- 
reflexe ist aus den Aufzeichnungen nichts zu erfahren, doch ist ihre 
differential-diagnostische Bedeutung gerade zwischen multipier Sklerose 
und Lateralsklerose keine groBe, da sie auch bei letzterer fehlen konnen 
(Schlesinger). Es hat also nur das Fehlen der Bulbarsymptome der 
Diagnose im Wege gestanden. Da hat uns aber zur Annahme einer 
multiplen Sklerose viel mehr gefehlt. Die mannigfachen Veranderungen 
des optischen Apparates, die von Briickenherden bedingten Ausfalls¬ 
erscheinungen, Sprachstonmg, geistige Veranderungen, die von Mar¬ 
burg als haufigste Begleiterscheinung bezeichneten Sensibilitats- 
storungen: durch ihr Fehlen hatten sie alle die Annahme einer Lateral¬ 
sklerose viel mehr begunstigt, als die einer multiplen Sklerose. Die 
Muskelatrophien sind erst in jiingster Zeit bei multipier Sklerose bc- 
obachtet und mitgeteilt worden und gehoren keineswegs zum gelaufigen 
Krankheitsbild. Die atrophischen Muskeln sind auf elektrische Reizung 
nicht gepriift worden; die in den Muskeln des N. peroneus bei Aus- 
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losung des Plantarreflexes entstandenen fibrillaren Zuckungen konnen 
bei Beurteilung der Art der Atrophie nicht maBgebend sein; spontane 
Zuckungen sind nicht beobachtet worden. Cassirer fand in seinen 
spater zu erwahnenden Fallen partielle elektrische Entartungsreaktion, 
die er auf die Lasion des Vorderhomes zuriickfuhrt, obwohl im Laufe 
der spater sich einstellenden Besserung, sowohl die Atrophien wie die 
Entartungsreaktion verschwunden sind. Der auf Fig. 5 sichtbare Herd 
unseres Falles weist in der Hohe des IV. Cervicalsegmentes eine betracht- 
liche Affektion des linken Vorderhomes auf; moglich, daB die anfangs 
beobachteten Atrophien der linken Hand von diesem Herd stammen. 
Spater wurden jedoch an alien Extremitaten deutliche Atrophien be- 
merkbar, die ohne enteprechende anatomische Begrundung bestehend, 
nur als mittelbare Folgen der Pyramidenaffektion aufzufassen sind. 

Ftir eine auf luetischer Grandlage entstehende Krankheit hatten wir 
keinen Anhaltspunkt. 

Der Fall gibt mir Gelegenheit zur Frage des ursachlichen Zusammen- 
hanges zwischen Trauma und multipler Sklerose einen Beitrag zu liefem. 
Die in der Literatur aufgezeichneten zahlreichen Falle, in welchen die 
Krankheit anschlieBend an eine mechanische, thermische oder geburts- 
traumatisohe Einwirkung in Erscheinung trat, lassen es als sicher- 
beetehend gelten, daB dem Trauma in der Atiologie der multiplen 
Sklerose eine wichtige Rolle zukommt. DaB aber das Trauma nicht 
der die Krankheit direkt erregende Faktor, vielmehr nur eine das Mani- 
festwerden begtinstigende Gelegenheitsursache ist, wie es u. a. B&lint 
bei ErQrterung eines Falles von postpuerperaler multipler Sklerose 
annimmt, beweist z. B. der aueh von Marburg zitierte Fall Stern¬ 
berg - Grossmanns, wo zwei Tage nach einem erlittenen Unfall 
ein vollentwickeltes Bild der multiplen Sklerose mit Sehnervenatrophie, 
Nystagmus, Intentionszittem, Zwangslachen in Erscheinung trat, 
wahrend der Kranke vor dem Unfall als gesunder Mensch gait und 
arbeitete. Es besteht kein Zweifel, daB die Krankheit schon fruher 
bestand. Marburg nimmt an, daB vielfach die Krankheit den AnlaB 
zu den ziemlich haufig beobachteten UnfaUen bietet. Unser Fall kann 
in dieser Frage als klassisch gelten. Die Kranke, die bereits seit langerer 
Zeit Schwache und Schmerzen im linken FuB verspiirt, verkflhlt sich 
bei einem Schneesturm und kann infolge einer im linken Arm eintretenden 
Steifheit das Paket, das sie unter diesem trug, nicht mehr freigeben; 
seit dieser Zeit aber bestehen die friiher am FuB beobachteten Erschei- 
nungen auch im linken Arm. Es offenbaren sich also bei schon 
bestehender Krankheit frische Symptome in einem Kor- 
perteil, welcher unter einer starken traumatischen Ein¬ 
wirkung stand. Hier kame sowohl die physische Anstrengung, vie 
auch die Verkuhlung des exponierten Armes in Betracht. 
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sprunges entspricht; die graue Substanz und tiberhaupt das Gebiet 
der beiden Aa. spinales ist dabei unversehrt. 

Ich glaube durch die angefuhrten Bilder mit Berechtigung zu der 
schon von anderen vertretenen Annahme veranlaBt zu sein, daB die 
Herdbildung bei multipler Sklerose topisch mit der GefaB- 
versorgung zusammenhangt, und im weiteren zur Folgerung, 
daB die krankheitserregende Ursache im Wege des Blutes 
herbeigefiihrt wird. 

Bevor ich zur kurzen Schilderung der histologischen Befunde meines 
Falles ubergehe, mochte ich noch diesen mit den von Cassirer mit- 
geteilten Fallen vergleichen, welche Oppenheim zur Annahme einer 
cervicalen Form von multipler Sklerose bewogen. Ein Vergleich ist 
nur auf klinischem Gebiete moglich, da seine Falle anatomisch nicht 
untersucht sind. Anatomisch aber ware eben mein Fall als ein „cervi- 
caler“ zu bezeichnen, da auBer der angrenzenden unteren Oblongata 
nur das Cervicalmark und dieses an drei selbstandigen Stellen erkrankt 
ist. Cassirer fand in 6 von 150 Fallen gewisse Einheitlichkeit der 
Krankheitserscheinungen, welche sich hauptsachlich in den Anfangs- 
stadien der Falle zeigte und funktionell auf den Cervicalabschnitt des 
ROckenmarkes hinwies. Als solche sah er: Ausfallserscheinungen, die 
vomehmlich auf Storung der Tiefensensibilitat beruhten, eine moto- 
rische, oft auch statische Ataxie des einen oder beider Arme, Astereo- 
gnosie, Parasthesien. Auch Paresen und maBige Atrophien der be- 
treffenden Extremitaten hat er beobachtet, welche aber, so wie alle 
anderen Symptome groBe Tendenz zur Rlickbildung zeigten. In 4 Fallen 
waren Augenerscheinungen vorhanden, die den Armveranderungen 
nach kurzer oder langerer Zeit folgten. 

Wenn wir die Symptome, die unser Fall bot, den oben geschilderten 
entgegenstellen, tritt die Verschiedenheit derselben sofort in Erscheinung. 
Das Fehlen von Sensibilitatsstorungen aller Art und wahrend der ganzen 
Krankheitedauer, der Beginn der Krankheit mit Beinsymptomen schlieBt 
irgendwelche Kongruenz womoglich aus. Wenn man vor Augen halt, 
daB die Beobachtung der Krankheit in keinem Falle Cassirers ab- 
geschlossen ist, daB gleichzeitig anderswohin lokalisierte Erscheinungen 
mitwirken und die Anzahl der beobachteten Falle im Verhaltnis zum 
Untersuchungsmaterial eine geringe ist, so verdient seine ^Gruppierung 
nur in dem Sinne eine Beachtung, daB die sklerotische Affektion des 
Oervicalmarkes haufiger die Hinterstrange betrifft, als andere Teile 
des Querschnittes; doch beweisen auch seine Falle, daB andere Teile, 
wie die Pyramiden, die graue Substanz ebenfalls betroffen werden konnen 
und, daB es Falle von cervicaler multipler Sklerose gibt, welche ohne 
Sensibilitatsstorungen verlaufen, dafiir gibt der vorliegende Fall Zeugen- 
8chaft, welcher in mir nur jene Cberzeugung verstarkt, daB die Man- 
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nigfaltigkeit des klinischen Bildes bei multipier Sklerose 
nur in dem Sinne einer Beschrankung unterliegt, daB es 
gewisse durch die GefaBverteilung bedingte Pradilektions- 
stellen des Zentralnervensystems haufiger betrifft, als 
andere: abgesehen von dem wird aber die launenhafte 
Herdbildung die Zahl der atypischen Falle immer ver- 
groBern. 

Bei Bewertung der mikroskopischen Ergebnisse des Falles 
muB wieder der Umstand mit Nachdruck betont werden, daB diese 
nach einer Krankheitsdauer von 35 Jahren zum Vorschein gebracht 
wurden, und daB es sich um einen langsam, im engsten Sinne des Wortes 
„chronisch“ verlaufenen Fall handelt. Dies vor Augen haltend, wird 
er in doppelter Hinsicht als lehrreich gelten; einmal ist das Verhalten 
der Aehsenzylinder wahrend ernes so langen Prozesses fur das Prinzip 
ihres Erhaltenbleibens oder Mitleidenschaft bei der multiplen Sklerose 
schwerwiegend, zweitens beanspruchen die entzttndlichen und Abbau- 
vorgange, wie sie sich in einem so alten Falle offenbaren, gewisses In- 
teresse. Was das Verhalten der Markscheiden betrifft, verweise 
ich nochmals auf die Photographien der Weigertbilder, welche den 
Verlust der Markscheide im scharf begrenzten Gebiete des Krankheits- 
herdes zeigen. Nahere Besichtigung lafit aber den Ausfall der Mark¬ 
scheiden nicht uberall als einen totalen erkennen, da ich z. B. im Oblon- 
gataherd in einer ziemlich zentral gelegenen Stelle mehrere, scheinbar 
gesunde Markscheiden antraf, welche nach ihrer Lage geurteilt, schon 
durch lange Zeit dem ZerstorungsprozeB standhielten. Die zwei kleinen 
Herde im Gollschen Strang zeigen ein areoliertes Bild, bei dessen Be¬ 
sichtigung man den Eindruck gewinnt, als ware der krankhafte ProzeB 
in diesem Herd mehr oder weniger zum Stillstand gekommen: man findet 
nur ganz selten als erkrankt imponierende Markscheiden. Wesentlich 
anders zeigen sich die Verhaltnisse in alien Grenzgebieten, wo der 
Oblongataherd das gesunde Gewebe beriihrt. ,,Markschatten“struk- 
turen, gequollene Markscheiden, dann bereits zerfallene Markscheiden- 
produkte sind regelmaBig anzutreffen. Den Austritt von roten Blut- 
korperchen ins freie Gewebe konnte ich in diesen Grenzzonen auch 
einigemal beobachten. Eine sekundar bedingte Markscheiden- 
degeneration war nirgends im Gehim oder Btickenmark auch nur 
angedeutet. 

Die fast vollkommene Unversehrtheit der Aehsenzylinder 
(Taf. XV, Fig. 1) gibt den charakteristischen Zug des mikroskopischen 
Krankheitsbildes. Diese wird vomehmlich auf den korrespondierenden 
Bielschowskypraparaten jener Schnitte in Erscheinung treten, wo der 
Ubergang der Aehsenzylinder aus dem krankhaften in das gesunde Gewebe 
veranschaulicht ist: weder an Zahl, noch an Beschaffenheit derAchsen- 
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zylinder laBt sich hier ein Unterschied sicher nachweisen. Vereinzelt 
wird man auch in unseren Praparaten eine im Langsschnitt spindel- 
formige Schwellung der im kranken Teil gelegenen Achsenzylinder — 
hauptsachlich in jungeren Herdgebieten — vorfinden konnen, ihr© Anzahl 
kommt aber bei den meistenteils vorhandenen intakten Fasem kaum 
in Betracht. Die von Strahuber hervorgehobenen Regenerations- 
erscheinungen der Achsenzylinder, wie sie in geringerem Grade auch 
von Bielschowski, Bartels und anderen Autorenkonstatiert wurden, 
konnte ich nicht bemerken. Jakobs wertvolle Angaben uber die histo- 
logischen Veranderungen bei multipler Sklerose, die sich vomehmlich 
auf akutere und ganz akut verlaufende Falle beziehen, betonen das 
nur relative Intaktbleiben der Achsenzylinder in den Herden, nach seinen 
Befunden sind sogar „die marklosen Fasem in den alten sklerotischen 
Plaques deutlich an Zahl vermindert", wahrend die frischen Herde 
zahlreich vorkommende Zerfallserscheinungen der Achsenzylinder auf- 
weisen. Es kann als sicher erwiesen gelten, daB auch hier, wie bei alien 
mikroskopischen Veranderungen der multiplen Sklerose nur graduelie 
Unterschiede den Charakter eines akuten oder chronischen Falles 
ausmachen. Die sturmisch verlaufenden, akuten Falle lassen das Ent- 
zundliche des krankhaften Prozesses mehr zum Vorschein kommen, 
als die langsam fortschreitenden, chronischen Falle: mit dem rapid 
erfolgten, massenhaften Zugrundegehen der Markscheiden — wie dies 
in akuten Fallen vor sich zu gehen pflegt — werden auch verhaltnis- 
maBig mehr Achsenzylinder — obwohl widerstandsfahigere Elemente, 
als die Markscheiden — in Mitleidenschaft gezogen, als in einem chroni¬ 
schen Falle, wo wir sicherlich einen ProzeB von geringerer Intensitat 
vor uns zu haben annehmen mussen. So wird es auch erklarlich, daB 
in unserem Falle — trotz seines 35 jahrigen Bestandes — die Achsen¬ 
zylinder von der Erkrankung fast ganzlich verschont geblieben sind. Die 
Veranderungen der GefaBe bestehen vor allem in einer deutlichen 
Vermehrung ihrer Anzahl im sklerotischen Herd (Taf. XV, Fig. 2). Die 
Adventitia ist regelmaBig stark verdickt; eine zellige Infiltration habe ich 
in den alten Herdpartien des Herdes nicht gesehen. Anders zeigen sich 
die Verhaltnisse in den Randgebieten des Herdes. Vor allem fallt es 
auf, daB die RandgefaBc durchweg stark geftillt sind. Weiter, wie aus 
der Zeichnung (Taf. XVI, Fig. 3) zu ersehen ist, wird der Ubergang vom 
kranken ins gesunde Gewebe durch einen dichtbesaten Wall von Zellen 
erkenntlich, die aber, ihrer Lagerung nach, mit keinem GefaB in Zu- 
sammenhang gebracht werden konnen. Neben solchen Bildern gibt es aber 
auch andere, wie sie Taf. XVI, Fig. 4 veranschaulicht, wo die periphere 
Zellvermehrung durch einen beim Schneiden glticklich getroffenen Ader- 
ast deutlich auf ein schon im kranken Gewebe liegendes GefaB zurttck- 
zuftihren ist. Es gibt hier nur selten eine perivasculare Infiltration, 
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wiesie fur dieakuten Falle (Jakobs Falle) charakteristisch ist; die infil- 
trierenden Zellen werden vielmehr in das Bandgebiet gefiihrt, wo der 
KrankheitsprozeB in seiner groBten Intensitat besteht. Die von Jakob 
fur chronische Falle als kennzeichnend hervorgehobenen Plasmazellen 
habe ich einigemal, doch nur in geringerer Anzahl im adventitiellen 
Baum der RandgefaBe gesehen. Die eigentlichen Infiltrationszellen 
in der peripheren Zelle ergeben bei naherer Analyse zwei grundver- 
schiedene Arten: solche, die ich als Gliazellen erkennen muB und auf 
welche ich noch zuriickkommen werde, und solche, die durch ihren 
kleinen, runden, dunkelgefarbten, chromatinreichen Kern und hellere, 
schmale Plasmazone als Lymphocyten gelten mussen. Ich fand 
sie in groBer Anzahl und nur selten perivascular geordnet, vielmehr 
regelmaBig im freien Gewebe. DaB sie aus denGefaBen stammen, wird 
auch nach dem iiberzeugenden Bild der Fig. 4 (Taf. XVI) wahrscheinlich. 
Dieser mein Befund steht gewissermaBen im Gegensatz zu Jakobs 
Feststellungen, der Lymphocyten hauptsachlich nur in akuten Fallen 
sah; auch deshalb verdient er Beachtung, weil das Vorkommen der 
entzundlichen GefaBelemente im freien Gewebe von vielen Autoren 
bezweifelt wurde. Das Wesentliche mochte ich aber in der Tatsache 
erblicken, daB das Vorkommen mesodermaler Zellelemente 
in einem als typisch zu betrachtenden chronischen Falle 
den entzundlichen Charakter desselben uber alle Zweifel 
erhebt und somit.fiir die einheitliche Entstehungsart der 
verschiedensten Falle von multipler Sklerose als Beweis 
angefiihrt werden kann. 

* Das Gliagewebe zeigt eine faserige Wucherung im sklerotischen 
Teil und eine zellige in den Randgebieten. Die zentralen Herdteile 
sind von einer dicht- und dickfaserigen Gliamasse durchsetzt, welche 
durch ihre Kemarmut auffallt, gegen die Peripherie schtitterer und 
feinfaseriger wird und auch mehr cellulare Elemente enthalt. Die 
GefaBe sind von dichtfaserigen Gliakranzen umgeben. Die Rand- 
zonen werden hauptsachlich durch protoplasmatische Gliastrukturen aus- 
gezeichnet, die auf eine unmittelbar bedingte hochgradige Gliazell- 
wucherung hinweisen. Die groBe Anzahl der hier sichtbaren Gliazellen 
von mannigfaltiger GroBe und Form kann sich nicht allein aus den 
ektodermalen Abbauelementen, die beim Zugrundegehen von nervoser 
Substanz auftreten, ergeben, sondem wir mussen eine gleichzeitig ein- 
setzende, primare Gliawucherung auch annehmen. 

Von den bei multipler Sklerose beschriebenen Abbauzellen habe 
ich in unserem Falle nur Kornchenzellen in den Randgebieten ge¬ 
sehen; oft konnte ich sie im adventitiellen Raum, einigemal in den 
GefaBen auffinden. Ob sie ekto- oder mesodermaler Herkunft sind, 
daflir fand ich keine Anhaltspunkte in meinen Bildem; wahrscheinlich 
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beteiligen sich beide Zellarten bei ihrem Zustandekommen. Myelo- 
phagen, sowie Plasmazellen im freien Gewebe sah ich keine. 

Die im erkrankten Vorderhom des Cervicalmarkes und in der vom 
ProzeB betroffenen Grausubstanz der Oblongata befindlichen Gan- 
glienzellen erwiesen sich anf den Nisslbildem als durchweg normal; 
hier macht nur eine Vermehrung der Gliazellen den pathologischen 
Vorgang erkenntlich. 

Bei einer Zusammenfassnng der Ergebnisse des untersuchten Falles 
ware ungefahr Folgendes hervorzuheben: 

1. Ein atypischer Fall von multipier Sklerose, welcher 
der Diagnosenstellung auf Grund der klinischen 
Symptome unzuganglich blieb. 

2. Die Herdbildung erfolgt im allgemeinen der GefaB- 
verteilung entsprechend. 

3. Der chronische Charakter der Krankheit offenbart 
sich histologisch in der geringeren Intensitat des Zer- 
stdrungsprozesses (erhaltene Markscheiden im Herde, 
fast vollkommenes Intaktbleiben der Achsenzylinder). 

4. Das Auffinden der mesodermalen Zellinfiltration ge- 
wahrleistet die Annahme des entzundlichen Charak- 
ters auch in den chronischesten Fallen der multiplen 
Sklerose. 
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Eine besondere Art yon Stirnhimschwund mit Yerblodunj?. 

Von 

H. Richter, 

Assiftenten des Institutes. 

Mit 10 Textfiguren und 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 6 . September 1917.) 

Der noch heute bestehende, erhebliche Gegensatz in den Auffassungen 
iiber die physiologische Bedeutung des Stimhims beruht nicht allein 
auf den prinzipiellen Schwierigkeiten, die sich bei der Aufgabe stellen, 
dem Stimhim als physiologischem Mittelpunkt der hOheren seelischen 
Vorgange Daseinsberechtigung zu schaffen, welche Monakow zu- 
treffend dahin zusammenfaBt, daB es iiberhaupt schwer ist, wo man in 
der Erklarung der seelischen Vorgange das Lokalisationsmoment in 
die Fragestellung unterbringen soil. Wichtig scheint mir auch zur 
Erklarung des scharfen Gegensatzes in den Meinungen iiber diese Frage 
jener Umstand, daB die Beweise, die zur Entscheidung herangefiihrt 
werden, als nicht gleichwertig betrachtet werden mussen. Die experi- 
mentelle Forschung — Tierversuche — schafft andere physiologische 
Verhaltnisse, wie sie in den einschlagigen Fallen der menschlichen 
Pathologie gegeben sind; hier wiederum kann es vom Standpunkt 
der Physiologic nicht gleichgiiltig bleiben, ob ein fortschreitender 
ProzeB, z. B. eine Geschwulst oder eine traumatische, beziehungsweise 
durch Blutung hervorgerufene Schadigimg des Stimhims vorliegt. 
Im Wesen miiBte es immer darauf ankommen, wie groBe Gebiete des 
Stimhims dem Untergange verfallen, ob auch Nachbargebiete in den 
KrankheitsprozeB inbegriffen sind und ob nicht durch den Himdruck 
hervorgerufene Allgemeinsymptome das engere Krankheitsbild der 
Stimhimaffektion verdunkeln. Die Exstirpationsversuche bei Tieren 
haben den groBen Vorteil, daB sie, exakt ausgefiihrt, eine vollkommene 
Ausschaltung des Stimhims ermoglichen und deshalb physiologisch 
am besten zu verwerten sind; ihr Nachteil ist aber, daB sie gerade bei 
Stimhimversuchen von der als Beweis dienenden, physiologischen 
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Analogie, die zwischen dem Menschen und dem Tiere besteht, am moisten 
entriickt sind, sind doch eben die im Stimhim vermuteten, psychischen 
Leistungen diejenigen, die den Menschen gegen das Tierreich am scharf- 
sten abgrenzen. So kann es auch nicht wundemehmen, wenn ein Teil 
der Forscher auf Gnmd der Vivisektionsergebnisse das Stimhim als 
den Sitz der „Psyche“ anerkennt, wahrend andere auch auf experi- 
mentellem Wege zu dem Schlusse kommen, daB das Stimhim mit 
den seelischen Vorgangen des Tieres in keinem direkten Zusammen- 
hang steht. Die am Krankenbett und Operationstisch gesammelten 
Erfahrungen miissen noch vorsichtiger beurteilt werden. Eine Anzahl 
der klinischen Falle, die gegen die besondere psychisch-funktionelle 
Bedeutung des Stimhims herangefiihrt werden, sind nicht beweis- 
kraftig, weil der krankhafte ProzeB — Tumor, Blutung, Trauma — 
nur Teile des Stimhims, sehr oft nur in einer Hemisphare betroffen 
hat, wahrend die iibrigen unbeschadigt in Funktion geblieben sind. 
Umgekehrt rniissen aber von den im Sinne der psychischen Bedeutung 
des Stimhims beweisenden Fallen diejenigen ausgeschaltet werden, 
wo die geistigen Ausfallserscheinungen auf den allgemeinen Him- 
druck, wie er sich z. B. bei den oft sehr groBen Stimhimgeschwiilsten 
zeigt, andererseits aber auf durch die Nachbargebiete bedingte Reiz- 
symptome zuriickzufuhren sind. Es verdient daher ein gewisses Inter- 
esse der Fall, iiber den ich berichten will, wo es sich um eine — prak- 
tisch genommen — totale und ausschlieBliche Ausschaltung des Stim¬ 
hims handelt, welche ohne Dracksteigerung im Gehim hervorzurufen, 
ohne begleitende Reizvorgange aufrechtzuerhalten, einen gewisser- 
maBen von der Pathologie erzeugten „ideellen Versuch 44 darstellt, 
der durch seine Lokalisierung auf das ganze Stimhim beider Hemi- 
spharen einer genauen Vivisektion ziemlich gleichkommt. 

Aus dem Krankenjoumal des Falles mdchte ich folgendes mit- 
teilen: 

Frau J. P., die Witwe eines Aufsichtsmannes, Mutter mehrerer ge- 
sunder Kinder, wurde im Jahre 1903, im Alter von 37 Jahren in das 
hauptstadtische Armen- und Siechenhaus auf genommen. Die Anamnese 
enthalt keine wichtigeren Angaben. Die Ursache ihrer Aufnahme 
war auBer Existenzschwierigkeiten ein ziemlich starker Alkoholismus, 
den die Kranke jedoch wahrend ihres Spitalaufenthaltes allmahlich 
iiberwunden hat. Ansonsten bot sie das Bild eines Pfleglings, welcher 
dem Wartepersonal die wenigsten Schwierigkeiten machte; Ordnungs- 
liebe, Zuvorkommenheit, Arbeitslust und groBer FleiB werden ihr in 
der ersten Halfte ihrer Pflegezeit nachgesagt. Ihre Handarbeiten 
waren die schOnsten, durch ihr immer nettes AuBere, vemiinftige 
Sprache und rasche Auffassung machte sie den Eindruck einer ge- 
winnenden, intelligenten Person. Mit ihren Kindem stand sie in regem. 
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brieflichem Verkehr, Schreiben und Geschenke von letzteren machten 
ihr immer groBe Freude. 

Sieben Jahre vor ihrem Tode sind bei ihr die ereten krankhaften 
Veranderungen wahrgenommen worden. Zuerst ist eine allmahlich 
einsetzende Wortkargheit bei der friiher redseligen Frau aufgefallen. 
Befragt iiber etwas, gab sie nach langerem Nachdenken undeutlich . 
gesprochene und kurzgebundene Antworten. Spater konnte sie nicht 
mehr die Worte in einen richtigen Satz fiigen. Zuletzt beschrankte 
sich ihre Sprache nur auf die Antworten „Ja“ und „nein“, diese auch 
oft unzweckmaBig, scheinbar aus Verlegenheit, anwendend. Einzeln 
vorgesagte Worte konnte sie nicht mehr nachsagen. In den letzten 
drei Jahren war sie vollkommen stumm. 

Die kdrperliche Untersuchung zu Beginn der Krankheit ergab 
einen seit Kindheit bestehenden Strabismus, mittelweite, prompt 
reagierende PupiUen und bei grober Priifung eine gute Sehscharfe. 
Muskel- und Knochenreflexe, sowie aktive und passive Beweglichkeit 
erwiesen sich als normal. Die Sensibilitat konnte nur auf Schmerz- 
empfindung gepriift werden, Nadelstiche deutete sie mit Kopfbewe- 
gungen an, sie machte keine Abwehrbewegung, auch eine Kundgebung 
durch Worte war nicht zu erzielen. Die inneren Organe zeigten nor- 
malen Befund. Der Gesichtsausdruck verrat noch eine gewisse Auf- 
merksamkeit, die Intelligenz hat aber zu dieser Zeit schon schwer ge- 
litten. Nur die einfachsten Auftrage, z. B. einen Gegenstand in die 
Hand nehmen, zum Fenster gehen, erledigt sie zdgemd, doch richtig; 
aufgefordert, einen Gegenstand von jemandem abzuholen und einer 
dritten Person zu iibergeben, verrat sie durch ihren ratlosen Gesichts¬ 
ausdruck, daB sie die Aufforderung nicht mehr verstanden hat. Ihre 
friiher hiibsche Schrift hat sich erst etwa vier Jahre vor ihrem Tode 
merklich verschlimmert. Anfangs liefl sie einzelne Worte im Satze, 
Buchstaben im Worte aus, spater schrieb sie nur die Anfangsbuchstaben 
der vorgesagten Worte nieder, zuletzt waren im Wirrwarr der ver- 
standnislos aneinandergehauften, kreisfdrmigen Ldnien keine Schrift- 
zeichen mehr zu erkennen. Auch ihre Fertigkeit in Handarbeiten hat 
schon zu dieser Zeit viel eingebiiBt. Bei Stopfarbeiten machte sie haufig 
Fehler, die auf eine Abnahme der Aufmerksamkeit deuteten. Sie 
wurde immer ungeschickter, so daB man ihre Arbeit ganz einstellen 
muBte, da sie zuletzt sogar aus dem Arbeitsstoff in unsinniger Weise 
Streifen schnitt. 

Ein Jahr vor ihrem Tode bietet die Kranke bereits das Bild eines 
vollkommen verblfideten Menschen. Ihr eigentiimlich leerer Blick ver¬ 
rat schon den Stumpfsinn. Der VerblodungsprozeB machte in den 
letzten zwei Jahren rasche Fortschritte. Die vorher nette, sogar putz- 
suchtige Frau vemachlassigt ihren Korper, ist auffallend unrein, laBt 
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Ham und Stuhl unter sich. Allein belassen ifit sie nichte und wiihlt 
mit der Hand in den Speisen herum; sie muB standig gefiittert werden, 
dies ist aber nur mbglich, wenn ihre Hande festgehalten werden, 
so net macht sie mit den fortwahrenden, maschinenmaBig wiederholten, 
zwecklosen Hand be wegungen die Fiitterung unmoglich. Eine gewisse 
motorische Unruhe bekundet sie auch darin, daB sie oft ohne irgend- 
welche auBere Veranlassung von ihrem Stuhle aufspringt und im Saal 
herumlauft. Ansonsten verbringt sie den ganzen Tag wort- und be- 
wegungslos in ihrem Sitzstuhl. Kein Ereignis und keine Person in 
der Umgebung erweckt mehr ihr Interesse, sie kiimmert sich nicht 
um die AngehOrigen ihrer Familie, Briefe und Sendungen ihrer Kinder 
empfangt sie teilnahmlos. Sie fiihrt ein rein vegetatives Dasein. In 
ihrem verstandnislosen Betatigungsdrang trennt sie ihre Kleider und 
Wasche auf, was die Warterin dazu veranlaBte, ihr ein unniitzes Tuch- 
stiick in die Hand zu driicken, mit welchem die Kranke stundenlang 
herumhantiert. In den schlaflosen Nachten beschaftigt sie sich mit 
der Zerlegung ihres Bettes, mit der sinnlosen Zerstuckelung der Bett- 
wasche. Tagliche Dosen von 2g Chloral kdnnen ihre Schlaflosigkeit 
nicht beseitigen, dagegen schlummert sie bei Tag auf ein paar Stunden 
ein. In den letzten Jahren ist sie auoh kdrperlich stark zuruckgegangen; 
als krankhafte somatische Veranderung konnte bei ihr bis zuletzt nor 
eine etwas trage Reaktion der Pupillen festgesteUt werden. Auffallend 
ist das Fehlen von Ataxie in ihren Be wegungen, ihre KOrperhaltung 
ist normal, sie geht fast bis zum Ende im Zimmer aufrecht herum. 
Epileptische oder andere Krampfanfalle Bind bei ihr nie beobachtet 
worden. Ihr Sehvermflgen hat auch nicht merklioh gelitten. Die letzten 
Tage verbringt sie in einem somnolenten Zustand, aus welchem sie 
im Zustand der schwersten Demenz und kdrperlichen Siechtums im 
Alter von 49 Jahren dutch den Tod erlbst wurde. 

Der Fall bietet sowohl in pathophysiologischer als auch in patho- 
histologischer Hinsicht interessante Ergebnisse. Ich will die Besprechung 
mit den letzteren beginnen, da ich glaube, daB der eigentiimliche histo- 
logische Be fund im Stimhim, der fiir die geistigen Ausfallserschei- 
nungen allein verantwortlich gemacht werden kann, die Bewertimg 
des Falles auch vom physiologischen Standpunkt aus bedeutsamer 
erscheinen laBt. 

Das Gehim zeigt schon makroskopisch auffallende Veranderungen, 
welche auf Fig. 1—4 veranschaulicht sind. Im Bereiche beider Stim- 
lappen ist ein hochgradiger Schwund der Himsubatanz bemerkbar, 
welcher sich auf der linken Seite in bedeutend starkerem MaBe zeigt, 
als auf der rechten. Die Himwindungen sind im erkrankten Gebiet 
viel schmaler, stark abgeflacht, das ganze Stimhim eingesunken, die 
Furchen rinnenartig verbreitert, klaffend. Die nahere Besichtigung 
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atxophie von geringem Umfang laBt sich noch am linken Lobulus 
pariet. inf., an der Obergangss telle zwischen Gyr. supra margin, and 
Gyr. angul. feststellen. Die hochgradige Atrophie beweisen auch die 
Gewichtsergebnisse. Das Gehim wog nach Hartung in 10 proz. Formalin- 
Ifisung 932 g, also um mehr als 300 g weniger als das Himgewicht eines 
normalen erwachsenen Weibes betragt. Die Gewichtsdifferenz beider 
Hemispharen betrug zum Nachteil der linken 82 g. — Die Himhaute 
waren iiber der atrophischen Gegend locker zusammengefaltet, fast 
runzelig, und lieBen schon von auBen den Himschwund erkennen; 
sie konnten vom Gehim leicht abgezogen werden. 

Das mikroskopische Bild der atrophischen Rindengegend zeigt 
schon bei geringen VergrOBerongen auffallenden Unterschied von den nor¬ 
malen Verhaltnissen. Die Fig. 1—5 (Taf. XVII—XIX) veranschaulichen 
Obersichtsbilder aus der Gegend der ersten Stimwindung und der Broca - 
schen Gegend links, fiir die normalen Verhaltnisse sind aus dem Cuneus 
(Fig. 4, Taf. XVIII) und dem Parazentrallappen (Fig. 6, Taf. XIX) der- 
selben Seite Bilder entgegengestellt. Beim ersten Blick fallt die hoch¬ 
gradige Verddung der Stimhimrinde ins Auge. Alle Arten der zelligen 
Elemente zeigen einen Ausfall, welcher jedoch in der Ganglienzellenschicht 
am meisten auffallt und hier auch am erheblichsten zu sein scheint. Es 
gibt kleinere imd groBere Partien, wo die Ganglienzellen ganzlich fehlen, 
doch lassen sich keine Merkmale finden, die darauf hindeuten wiirden, 
daB der Zellenschwund etwa fleck- oder herdenweise vor sich gegangen 
ware, vielmehr zeigt das Gauze den Charakter eines allgemein ver- 
breiteten Destruktionsprozesses, welcher gewisse Punkte schwerer be- 
troffen hat, andere weniger schwer. Durch den fortschreitenden Zellen¬ 
schwund wird naturlich die Architektonik der betreffenden Rindenteile 
immer verschwommener, die einzelnen Zellschichten undeutlicher ge- 
zeichnet. Die intercellulare Gewebssubstanz laBt durch die vielfachen, 
uetzartig miteinander verbundenen Liicken (siehe Fig. 1, Taf. XVII und 
Tgl. die normalen Verhaltnisse auf Fig. 4, Taf. XVIII) deutlich erkennen, 
daB in der Rinde ein effektiver Substanzverlust besteht. 

Auf den Sagittalbildem der rechten Hemisphere, die nach Wei- 
gert gefarbt worden sind, fallt auch vor, allem die Verdiinnung der 
Himrinde auf. Die Marksubstanz, die mit dem Stimhim in Zusammen- 
hang steht, weist eine deutliche, doch im Verhaltnis zur Rindenaffek- 
tion nur als leicht einzuschatzende Rarefizierung der Markscheiden 
auf (siehe Fig. 5). Die Lichtung des frontalen Markfeldes 
ist im vorderen Teile der inneren Kapsel nicht mehr zu er¬ 
kennen und nirgends anderswo im Gehim zu verfolgen. 
Die Weigertbilder der einzelnen Himsegmente zeigen eine standige 
Proportion zwischen Rindenschwund und Marklichtung. In der ver- 
haltnismafiig gut erhaltenen dritten Stimwindung der rechten Seite, 
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kdrperchen; die N issl - Schollen sind erhalten, nur im Bereiche der Schwel- 
lung zeigt sich eine kreisfOrmige Tigrolyse, gekennzeichnet durch eine 
staubartig eingestreute hellblaue Zone. Ein vorgeschritteneres Stadium 
zeigt die Ausbreitung der Schwellung und der damit einhergehenden 
Tigrolyse auf immer grdQere Teile des Zellplasmas und parallel mit 
dieser die Ausbuchtung der Zellwand nach alien Richtungen; endlich 
erscheint der ganze Zelleib ballonfdrmig gedunsen. Gleichzeitig ver- 
liert aber der Kern auch sein normales Verhalten: er wird zuerst ex- 
zentrisch, dann randstandig, zuletzt biiBt er seine runde Form ein, 
wird bohnenfdrmig eingebogen imd bekommt an der Stelle der Ein- 
knickung einen tiefblau gefarbten Nabel. Der Kern ist aber in diesem 
Stadium noch durchsichtig und hell gefarbt, das Kemkdrperchen 
intakt. Wenn man die Lage und Formveranderung des Kernes in den 
verschiedenen Phasen der Zellschwellung verfolgt, gewinnt man den 
Eindruck, daB die Veranderungen des Kernes nur die Folgen der Zell- 
leibschwellung sind und gewissermaBen einen Index fur die Stdrung 
des dynamischen Gleichgewichtes innerhalb der Zelle darstellen. Der 
Kern wird durch den Druck der geschwollenen Plasm azone a us seiner 
zentrischen Lage verdrangt und gerat durch passive Bewegung in ein 
Gebiet, wo sich der durch die Schwellung bedingte Druck in geringerem 
MaBe offenbart, in eine Zone also, wo der Zelleib am wenigsten ver- 
andert ist; hierdurch wird es erklarlich, daB‘die Nissl • Schollen in 
der Umgebung des Kernes relativ am besten erhalten sind. 

Vergleicht man die beschriebenen Zellbilder (Fig. 7, 8) mit 
solchen, die sich auf Bielschowsky - Praparaten zeigen (Fig. 6), 
so wird es klar, daB am SchwellungsprozeB nur das nach Bielschowsky 
nicht farbbare Plasma teilnimmt, also die interfibrillare Substanz 
des Plasmas, wahrend das endo- und pericellulare Fibrillennetz mor- 
phologisch unverandert bleibt und nur durch das geschwollene Plasma 
auseinandergezogen und dadurch breitmaschiger wird. 

Die Proto plasmafortsatze nehmen an dem SchwellungsprozeB 
keinen T^il, sind bei beginnender Zellschwellung ungefahr in normaler 
Form und Anzahl noch vorhanden, verlieren sich aber allmahlich mit 
dem Fortschreiten der Zellerkrankung so, daB sie im Stadium der all- 
gemeinen Zelleibschwellung nur selten aufzufinden sind. 

In grSBerer Anzahl fand ich die Nervenzellen im Stadium der 
Schrumpfung. Der Zelleib ist an Umfang kleiner geworden, die 
Konturen unregelmaBig, zickzackformig, die Pro to plasmafortsatze 
fehlen zumeist, das Plasma ist tiefblau gefarbt, die Nissl - Schollen 
nicht erkennbar. Die Farbung des Plasmas ist nicht gleichmaBig, man 
sieht oft tiefblau gefarbte, zusammengeschmolzene Klumpen im Zell- 
leib, ein anderes Mai kommt eine gewisse fibrillare Struktur des Zell- 
leibes durch die Farbung zum Ausdruck. Allmahlich brbckelt sich das 
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Zellplasma ab, man bekommt z. B. Bilder zu sehen, wo der Kem nur 
von einer Seite von einem diinnen Protoplaemastreifen begrenzt ist. 
Der Kem ist in dieeen Zellen auoh schon geschrumpft, er hat seine 
Dorchsichtigkeit und rande Form verloren, ist dunkelblau gefarbt, 
zeigt zahlreiche tiefblaue Kdmer und lafit ein KemkOrperchen nicht 



Fig. 8. Hitielgrofie Gangliensellen aus der Broca-Gegend mit grdfieren, tiefblaugef&rbten 
Klmnpen Im Protoplaama and beginnenden Kernverinderangen. tfbergang znr Zellsohrampfang. 

Nitsl-Firbung. 

mehr erkennen; auch ist er gewdhnlich in einem Winkel des Zelleibes 
auizufinden. In vorgeschritteneren Stadien ist ein Zellkem iiberhaupt 
nicht mehr sichtbar, der Zelleib verwandelt sich in eine hochgradig 
zusammengeschrumpfte, tiefblau gefarbte, formlose Scholle. Seltener 
sah ich geschrumpfte Zellformen, welche durch ihre schlechte Farb- 
barkeit, unregelmaBige Konturen und hellblaue fibrillare Struktur 
den sog. „Zellschatten“ entsprechen; sie hatten weder einen Kem, noch 
Protoplasmafortsatze. 
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Man sieht die einzelnen Formen der ZeUerkrankung in der atro- 
phischen Himrinde iiberall zerstreut; man kann z. B. in einem Gesichts- 
felde eine Zelle im Stadium der Schwellung, eine andere im Stadium 
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r Fig. 9. Riesenpyramide (normal) aus dem linken vorderen Zentrallappen. 

der vorgeschrittenen Schrumpfung auffinden. Doch sah ich Schwel- 
lungsformen vorwiegend in der dritten Stimwindung, wahrend in der 
ersten hauptsachlich geschrumpfte Zellformen sichtbar waren. 

Die Erkrankung der iibrigen Rindenzellen, also der kleineren For¬ 
men lieB sich morphologisch schwer verfolgen; nur die deutliche Ab- 
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nahme ihrer Anzahl im erkrankten Gebiete laBt darauf schlieBen, daB 
auch diese vom KrankheitsprozeB betroffen sind. 

Die Ganglienzellen der iibrigen, nicht atrophischen Rindengebiete 
zeigen weder einen zahlenmaBigen Ausfall, noch lassen sich die oben- 
beschriebenen morphologischen Veranderungen in denselben auf- 
finden. So wurden ans den Zentralwindungen, aus dem Parazentral- 
lappen, aus der ersten Schlafenwindung und aus dem Cuneus Kontroll- 
praparate verfertigt, die die intakte Rindenarchitektonik zeigten. 

Die nach Bielschowsky gewonnenen Fibrillenpraparate lassen 
erkennen, daB die Fibrillen dem KrankheitsprozeB gegeniiber ziemlich 
widerstandsfahig sind. Schnitte aus der zellarmen Broca-Gegend 
weisen ein noch ziemhch dichtes Fibrillenfeld zwischen den wenigen 
Ganglienzellen auf. Man sieht zwar hier und da spindelformige An- 
schwellungen an einzelnen Fibrillen, dann auch wellenformig verlaufende, 
diinne Fibrillenfaden, die auf eine gewisse Mitbeteiligung am Krank¬ 
heitsprozeB der Zelle hindeuten, doch kann gesagt werden, daB die 
Fibrillen im groBen und ganzen verschont geblieben sind. 

Interessant sind die Veranderungen der Neuroglia im erkrankten 
Gebiete. Bier geben uns die Cajalsche Sublimat-Goldimpragnation 
fiir die protoplasmatischen Elemente und die dem Weigertschen 
Verfahren ahnliche Viktoriablaufarbung fiir die faserigen Elemente 
gate Auskiinfte. Es lassen sich in der Glia der kranken Rinde sowohl 
progressive, wie auch regressive Vorgange feststellen. Auf Cajal- 
schen Bildem aus der atrophischen Broca-Gegend sieht man, daB 
die protoplasmatischen Gliazellen in den tieferen Schichten der Him- 
rinde an Zahl vermehrt sind. Seltener sind unter diesen die jungen 
Gliazellen mit groBem, rundem Protoplasmaleib oder frischen, noch in 
Entwicklung begriffenen Protoplasmafortsatzen. In iiberwiegendem 
Teil gibt es hier Gliazellen mit einem diinnen Protoplasmakorper, 
kleinem runden Kem und auBerst zarten Fortsatzen. Die Gliosomen 
sind im zentralen Protoplasma nicht zu sehen, sie sind schon in die 
Fortsatze gedrangt und haben auch hier schon laut der Cajalschen 
Impragnation ihre Selbstandigkeit verloren und sind miteinander mehr 
oder weniger verschmolzen. Die Protoplasmafortsatze sind bei ihrer 
Zartheit ungleichmaBig, an einigen Stellen knollig verdickt, zeigen oft 
Einknickungen imd sind im Vergleich mit den normalen Protoplasma¬ 
fortsatzen zweifellos atrophisch. Ausgesprochene Erscheinungen von 
Hypertrophie oder Hyperplasie, so z. B. Bilder von mitotischer Kem- 
teilung, habe ich nicht beobachtet. Die Cajalschen Ghabilder deuten 
darauf hin, daB in der atrophischen Rinde neben einem ausgesprochenen 
Gliazerfall ein intensiver und beschleunigter VerfaserungsprozeB vor 
sich geht. Dies beweisen auch die mit Viktoriablau gewonnenen Pra- 
parate. Man sieht auf solchen, daB Weigertsche Gliafaserzellen mit 
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ihren bogenfdrmig um den Zellkem gelagerten, selbstandigen Glia- 
fasem, die normalerweise nur in der Tangentialschicht der Rinde 
aufzufinden sind, hier auch in den tieferen Schichten nieht selten vor- 
kommen; diese bedeuten aber schon ein ziemlich vorgeschrittenes 
Stadium im VerfaserungsprozeB der Glia. In der Tangentialschicht der 
erkrankten Rinde zeigen die Viktoriablau-Praparate einen dichten Faser- 
filz (Fig. 6, Taf. XIX), welcher hauptsachlich in vertikaler Richtung 
gegen die Oberflache verlauft. Die selbstandigen Gliafasem sind auch 
in den tieferen Schichten vermehrt. t)ber das Verhaltnis der Glia zu 
den GefaBen kann nicht viel gesagt werden. Man kann nur selten die 
schmachtigen protoplasmatischen Fortsatze bis zu den GefaBen ver- 
folgen, da sie zumeist atrophisch sind, hingegen sieht man haufig junge 
Gliazellen mit sich metachromatisch farbenden Abbauprodukten im 
freien Gewebe und in dem circumadventitiellen Raum der GefaBe. 

Die BlutgefaBe zeigen auf van-Gieson-Praparaten normale Ver- 
haltnisse. Mesodermale Zellen sah ich im freien Gewebe der kranken 
Rinde keine, die Anhaufung der mit Abbauprodukten beladenen Glia¬ 
zellen um die GefaBe nahm auch keinen grdBeren Umfang an. Man 
bekommt den Eindruck, daB der Zerfall des Rindengewebes einen chro- 
nisch verlangsamten Verlauf nahm. 

Die Pia der erkrankten Himteile war etwas faserig verdickt, die 
GefaBe derselben normal und zeigten nirgends eine Infiltration. Das 
Riickenmark und die Spinalganglien boten ebenfalls normale Verhalt- 
nisse. 

Die beschriebenen mikroskopischen Veranderungen der erkrankten 
Himrinde weisen darauf hin, daB das Wesen des pathologischen Pro- 
zesses in einem fortschreitenden Zellenschwund, und zwar vomehm- 
lich im Bereiche der Ganglienzellen liegt. Da fur eine gleichzeitig be- 
stehende oder vorausgegangene Entziindung sowie fiir etwaige embolische 
Prozesse oder aus anderen Griinden entstandene Erweichungsherde 
jedes Merkmal fehlt, muB die Erkrankung der Zellen als eine primare 
aufgefaBt werden. Der krankhafte ProzeB ist auf den vordersten Ab- 
schnitt des GroBhims lokalisiert und betrifft innerhalb desselben alle 
nervenzelligen Elemente. Die Zellerkrankimg ist morphologisch durch 
einen fortschreitenden AufldsungsprozeB des Protoplasmas, und zwar, 
wie aus den Bildem ersichtlich, der interfibrillaren, strukturlosen Sub- 
stanz, des nicht differenzierten „Hyaloplasmas“ gekennzeichnet. Die 
Erkrankung des Zellplasmas zeigt sich in morphologisch sehr ver- 
schiedenen Formen, doch liegt kein Grund vor, welcher die patho- 
logische Einheitlichkeit derselben bezweifeln lieBe. Die friiheren Sta- 
dien der Zellerkrankimg sind durch eine, sich allmahlich auf den ganzen 
Zelleib erstreckende Schwellung des in Auflosung begriffenen Proto- 
plasmas gekennzeichnet, die spateren aber durch eine immer mehr 
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zunehmende Schrumpfung desselben, welche zum vdlligen Verlust der 
Zelle fiihrt. Das Gliagewebe zeigt im Bereiche der Rindenatrophie 
eine gewisse Vermehrung der zelligen und besonders der faserigen 
Elemente, welche man, nachdem dieselbe in der Intensitat ihrer Ent- 
wicklung in einem bestandigen Verhaltnis zum Ganglienzellenschwund 
steht, als eine sekundare auffassen darf; doch zeigt auch die vermehrte 
Glia in ihren zelligen Elementen einen deutlichen atrophischen Pro- 
zeB. Es handelt sich somit um eine allgemeine Erkrankung 
aller Elemente ektodermalen Ursprunges in einem lokal 
scharf umschriebenen Teil der GroBhirnrinde. 

Bevor ich es versuchen wollte, fiir die Entstehung des bezeichneten 
Prozesses einen atiologischen Faktor verantwortlich zu machen, m6chte 
ich einen klinisch ziemlich gleichgearteten Fall von Probst erwahnen, 
in welchem bei einem 21]ahrigen Madchen ein mit Geistess tuning 
und Blddsinn einhergehender SchwundprozeB der Himrinde bestanden 
hat, welcher morphologisch durch einen Aufl5sungsprozeB des Zell- 
plasmas bis zum vdlligen Schwund der Zelle gekennzeichnet ist; aller- 
dings erwahnt Probst nicht, daB er eine Schwellung des Zelleibes 
beobachtet hatte, er spricht nur von einem staub- und kdmchen- 
fdrmigen Zerfall des Protoplasmas und von dem allmahlichen Ver- 
schwinden der Zellkonturen. Auch ist in seinem Fall der ProzeB nicht 
so scharf begrenzt, wie in unserem, da neben einzelnen auch makrosko- 
pisch schwerbetroffenen Rindenteilen die iibrige Rinde im geringeren 
Grade auch alle Zwischenstufen der Zellveranderung bis zum voll- 
standigen Verlust der Zelle zeigte. Sein Fall verdient deshalb erhdhtes 
Interesse, weil der SchwundprozeB schon im jugendlichen Alter ein- 
gesetzt hat. In unserem Falle sind die ersten Krankheitssymptome, 
so die Sprachstorung im 42. Lebensjahr aufgetreten, gehdren also schon 
in das prasenile Alter, doch sind die morphologischen Veranderungen 
von denjenigen, die bei seniler Atrophie vorgefunden worden, wesent- 
hch different. Das Fehlen der GefaBveranderungen, das ganzliche 
Freibleiben der iibrigen Rindenteile imd hauptsachlich die eigenartige 
Form des Zellenschwundes im Gegensatz zu der sog. einfachen Atrophie 
bei senilen Rindenaffektionen geben genug Anhaltspunkte dazu, daB 
wir die vorliegende Zellerkrankung als eine von den Altersverhaltnissen 
unabhangige auffassen sollen. 

Die Anamnese enthalt auch Angaben iiber einen in fruheren Jahren 
geubten AlkoholmiBbrauch von seiten der Kranken. Auch hier muB 
ein direkter ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Alkoholismus 
und den vorgefundenen histologischen Veranderungen abgelehnt wer- 
den, da die pathohistologischen Veranderungen, die auf alkoholischer 
Grundlage entstehen, wie z. B. bei der Korsakoffschen Krankheit, 
in ganz anderer Form erscheinen und hauptsachlich durch GefaBver- 
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anderungen hervorgerufen werden. Hingegen muB dem Alkohol ate 
einem allgemeinen, nervenschadigenden Faktor eine gewisse atiologische 
Bedeutung unbedingt zuerkannt werden, wenn — wie im vorliegenden 
Falle angenommen werden soli — ein gewisser Teil des Rindengewebes 
infolge inharenter Eigenschaften weniger widerstandsfahig ist; da 
diirfte der Alkohol zur rascheren Offenbarung der funktionellen Iii- 
suffizienz im betreffenden Rindenteil beigetragen haben. 

Es ist also der endogene Charakter, der fiir die vorliegende Zell- 
erkrankung bestimmend gewesen sein diirfte. Nimmt man die charak- 
teristischen Eigenschaften des histopathologischen Prozesses in Be- 
tracht, so ergeben sich als solche: die Elektivitat des krankhaften 
Prozesses auf alle ektodermalen Elemente eines gewissen Rindenteiles, 
dann die eigentiimhche Schwellung des strukturlosen Plasmas, welche 
spater in eine Schrumpfung desselben verwandelt wird. Die mit Schwel¬ 
lung einhergehende Form der Zellerkrankung kommt auch nach ver- 
Bchiedenen Schadigungen exogener Natur vor; so sahen viele Autoren 
nach Durchschneidimg und noch ausgepragter nach ZerreiBung des 
Hypoglossus eine der obigen ahnliche Zellschwellung, die sich nach 
einiger Zeit zuriickbildet und zu einer gewissen Verdichtung, Pyknose 
der Zelle fiihrt. Auch ich sah nach Durchschneidung der Hinterwurzel 
Schwellungsformen bei den Mutterzellen der Spinalganglien, welche 
spater in einen SchrumpfungsprozeB iibergingen. Wahrend aber in 
diesen Fallen die Zellveranderung auf sekundare Weise, im AnschluB 
an eine vorausgegangene traumatische Schadigung entstanden ist, 
lag in unserem Falle keine, von auBenher stammende schadliche Ver- 
anlassung fiir die Zellschwellung vor. Nissl beschrieb in Fallen mit 
sehr akutem klinischen Verlauf, in welchen ein toxischer Ursprung 
als sehr wahrscheinlich angenommen werden muBte, Zellveranderungen, 
die er als „primare Reizung 44 der Nervenzelle aufgefaBt und bezeichnet 
hat. Morphologisch sind letztere durch das Verschmelzen der Nissl- 
Schollen und schwerwiegende Veranderungen des Zellkemes charakteri- 
siert und zeigen eine mehr oder weniger diffuse Verbreitung. Wir konnen 
in unserem Falle eine durch den Ereislauf herbeigefiihrte chemisch- 
toxische Einwirkung nicht gelten lassen, denn es ware bei einer solchen 
Annahme nicht gut verstandlich, daB in einem Teil der Himrinde eine 
sich auf alle Zellformen erstreckende und zum Untergang derselben 
fiihrende Giftwirkung zustande kommt, wahrend alle iibrigen Teile 
der Himrinde vom krankhaften ProzeB vollkommen verschont geblieben 
sind. Auch weisen die Bilder der Nisslschen primaren Reizung we- 
sentliche morphologische Unterschiede von den Zellveranderungen 
unseres Falles auf. 

Die Elektivitat des krankhaften Prozesses auf die ektodermalen 
Zellen eines bestimmten Rindenabschnittes und die Schwellung des 
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strukturlosen Plasmas sind Charaktereigenscbaften, welche eine ge¬ 
wisse Analogie zwischen unserem Fall und einer groBen Gruppe der 
heredodegenerativen Krankheiten erkennen lassen. Schaffer hat fur 
die klinisch von Jendrassik einheitlich zusammengefaBten Heredo- 
degenerationen eine gemeinsame anatomische Grundlage geschaffen, 
indem er die angeborene Schwache der strukturlosen Zellsubstanz, 
des Hyaloplasmas, welche er als eine chemische Konstitutionsanomalie 
desselben auffaBt und in alien bisher histologisch untersuchten Fallen 
durch die Erkrankung desselben nachweisen konnte, fiir die Ent- 
stehung dieser Krankheiten verantwortlich macht. Er fand die Schwel- 
hmg des Hyaloplasmas als das haufigste Symptom, welches aber auch 
in eine Schrumpfung desselben iibergehen kann, wenn die Krank- 
heit von langer Dauer ist (Dystrophien). Die Schwellung k«,nn sich 
auf alle Zellelemente des nervosen Zentralorgans beziehen (Tay- 
Sachssche Krankheit) oder auf gewisse Teile desselben beschrankt 
bleiben (Strausslers Falle von kongenitaler Kleinhimatrophie); 
8ie kann sich auf alle plasmatischen Bestandteile, also Zelleib und 
Protoplasmafortsatze ere tree ken, oder es kOnnen z. B. die Dendriten 
verschont bleiben (Falle von Vogt-Spielmeyer). Die Schwere 
der Erkrankung und so mit auch die Lebensdauer sind durch die Aus- 
breitung des Prozesses auf groBere oder geringere Teile des Gehirns, 
sowie durch die Intensitat des SchweUungsprozesses bedingt. Bei 
den infantilen Formen mit kiirzester Lebensdauer handelt es sich um 
eine alldrtliche und schwere Affektion der Nervenzellen, bei den juve- 
nilen Formen schon um maBigeres Betroffensein und eine gewisse 
segmentare Elektivitat. Der endogene Charakter der nervosen Heredo- 
degenerationen, welcher sich nach Sohaffer in der Elektivitat auf die 
ektodermalen Elemente offenbart, tritt auch in unserem Falle deutlich 
zutage. Der Ubergang der Zellschwellimg in eine Zellschrumpfung, 
wie sie in unserem Falle vorliegt, erscheint bei Heredodegenerationen 
mit langer Krankheitsdauer (Dystrophien) ebenfalls als recht plausibel. 

Man kdnnte diese interessante histologische Ubereinstimmung 
zwischen den Heredodegenerationen und dem vorliegenden Fall unge- 
fahr dahin verwerten, daB man dieselbe als einen positiven Beweis 
fur die Endogenitat der Krankheit in unserem Falle betrachtet. 
Es ist wohl auffallend, daB die Erkrankung der Nervenzellen, welche 
auf einer angeborenen Schwache beruht, erst in einem vorgeruckten 
Alter in Erscheinung trat. Man muB aber vor Augen halten, daB die 
Zellschwellung auf einen verhaltnismaBig kleinen Teil des Gehirns 
beschrankt blieb, und zwar auf einen solchen, dessen Erkrankung das 
Leben nicht unmittelbar gefahrdet und in welchem der Krankheits- 
prozeB einen chronisch verlangsamten Verlauf gezeigt hat. Im Sinne 
der Edingerschen Aufbrauchstheorie wirkt bei den Krankheiten 
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endogenen Charakters schon die normale physiologische Funktion 
schadigend auf die mit inharenter Schwache belasteten nervdsen Ele- 
mente, geradeso, wie die Hyperfunktion auf das normal veranlagte 
Nervensystem. In unserem Falle ist das Stirnhim das physiologisch 
minderwertige Gebiet und die Funktionen desselben, also wie allge- 
mein vermutet wird, die hOheren psychischen Funktionen reprasen- 
tieren den schadigenden Faktor. Weil nun die seelischen Leistungen 
verhaltnismaBig am spatesten ins Leben treten, konnte ihre schadigende 
Wirkung erst im vorgeriickten Alter zum Vorschein kommen. 

Nachdem die histopatbologische Grundlage der Krankheit fest- 
gestellt ist, wird die Frage, wie man diese mit den physiologischen 
Ausfallserscheinungen in Einklang bringen kann, auf keine groBen 
Schwierigkeiten stoBen. Vor allem muB die Bedeutung des Falles in 
dieser Beziehung darin erkannt werden, daB es sich um reine Aus¬ 
fallserscheinungen handelt, die durch die Aufhebung der Funktion 
des Stimhirns hervorgerufen worden sind, daB also keine durch den 
Himdruck hervorgerufenen allgemeinen Reizerschein ungen und auch 
keine durch die Nachbargebiete des erkrankten Himteiles verureachten 
Reizsymptome sich mit dem vom Stirnhim bedingten Ausfallserschei¬ 
nungen vermengen. Die ersteren miissen ausgeschlossen werden, weil 
es sich doch um eine Substanzabnahme und nicht -zunahme des Ge- 
hims handelt, infolgedessen eine Drucksteigerung im Gehim unmog- 
lich vorlag, die zweite MOglichkeit ist deshalb unwahrscheinlich, weil 
die mit dem Stirnhim benachbarte motorische Zone anatomisch intakt 
war und die Krankheitserscheinungen auch keinen motorischen Cha- 
rakter hatten. Die Erkrankung des Stimhirns selbst ist aber anatomisch 
so gekennzeichnet, daB die funktionstragenden Elemente des Binden- 
gewebes ohne begleitende entziindliche Reizvorgange einfach infolge 
ihrer inharenten Minderwertigkeit zugrunde gehen; das pathophyBio- 
logische Aquivalent dieses genuinen Zellausfalles diirfte also der reine 
Funktionsausfall ohne Beizsymptome darstellen. 

Das Stirnhim gehbrt laut Flechsigs Einteilung, die er auf Grund 
der Myelinentwicklung machte, zu den ,,stummen“ Gehimfeldem, 
d. h. zu jenen, die mit keinen Radiarfasem verbunden sind, sondem 
nur Assoziationsfasem zu den Sinnesspharen und zueinander ent- 
halten vmd reprasentiert das sog. vordere Assoziationszentrum Flech¬ 
sigs. Er zahlt vomehmlich die erste und zweite Stimwindung und den 
Gyms rectus in dieses Gebiet und halt den sog. prafrontalen Teil dieser 
Windungen fur den Sitz der hoheren seelischen Vorgange. Nach seiner 
Auffassung impragnieren sich hier die Gedachtnisspuren aller korper- 
lichen Erlebnisse und Willensakte und er meint, daB durch die Lasion 
des Stimhirns die Vorstellung des eigenen „Ich“ imd die persdnliche 
Anteilnahme an inneren und auBeren Geschehnissen verandert wird. 
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Zu ahnlichen SchluBfolgerungen kam auf Grund seiner Tierversuche 
als erster Hitzig, der die Bedeutung des Stimhims als eines Zentrums 
fur die hohere psychische Tatigkeit damit begriindete, daB die elek- 
trische Reizung des Stimhims keine Muskelbewegungen, seine Ex- 
stirpation keine Bewegungsstorungen hervorruft, wogegen im letz- 
teren Falle beim exstirpierten Tiere vdlliger Blodsinn eintritt. Hitzig 
hat zwar spater seine Auffassung iiber das Fehlen von motorischen 
Ausfallserscheinungen geandert, doch stellt er als wichtigste St5rung 
bei Stimhimexstirpation den Intelligenzdefekt auf und betrachtet 
auf Grund seiner Versuche das Stimhim als das Zentrum fur das ,,ab- 
strakte Denken“. Er weist darauf hin, daB das Zentrum der hCchsten 
psvchomotorischen Funktion, der Sprache, im Stimhim liegt, weiters, 
daB die Saugetiere relativ kleine Stimlappen haben und bei den Affen 
der Unterschied auf dem Gebiete der geistigen Fahigkeiten mit einer 
analogen Differenz in der Entwicklung des Stimhims einhergeht. — 
Ferrier nimmt an, daB das Stimhim als Mittelpunkt der Hemmungs- 
fahigkeit fiir motorische Vorstellungen den seelischen Zustand der 
Aufmerksamkeit, eine Konzentration des BewuBtseins bewirkt und 
hierdurch eine wesentliche Grundlage fur samtliche hoheren psychischen 
Funktionen darstellt. Seine stimhimberaubten Tiere behielten zwar 
Sinn und Fahigkeit zur willkiirlichen Bewegung, doch ist ihr Charakter 
verandert, sie sind apathisch, zumeist in Schlaf versunken, zeigen 
kein Interesse fiir die AuBenwelt und reagieren nur auf die Eindriicke 
des Augenblicks. Ferrier bringt die Herabsetzung der Aufmerksam¬ 
keit bei Idioten auch mit der mangelhaften Entwicklung der Stim¬ 
lappen in Zusammenhang. Munk leugnet das Bestehen eines eigenen 
Intelligenzzentrams im Stimhim und nimmt an, daB die h6heren psy¬ 
chischen Funktionen eine Gesamtleistung der ganzen GroBhimrinde 
darstellen. Hingegen fand er Bewegungsstorungen der Rumpfmuskeln 
und St5rungen der Augenbewegung als standige Ausfallserscheinungen 
und analoge Muskelbewegungen nach elektrischer Reizung der pra- 
zentralen Gegend des Stimhims, so daB Munk im Stimhim nur ein 
hoheres Zentrum fiir die Muskelbewegungen, die bei der Korperhaltung, 
beim Gehen usw. eine Rolle spielen, erblickte. Auch Goltz betrachtet 
die Stimlappen nur als einen Teil der motorischen Zone, obzwar er 
zugibt, daB bei den ihres Stimhims beraubten Tieren eine gewisse 
Veranderung des Charakters deutlich zu beobachten ist. Grosglik 
fand nach beiderseitiger Stimhimexstirpation Gefiihlsstomngen und 
ausgesprochene Bewegungsstorangen in der Rumpfmuskulatur, wie 
sie M un k beschrieben hat; beziiglich der Intelligenz fand er aber keinen 
merklichen Unterschied zwischen dem gesunden und stimhimexstir- 
pierten Hunde. Rothmann nimmt den Standpunkt ein, daB das 
Stimhim ein etwa fiber die motorische Rindenzone und das Kleinhirn 
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gestelltes, hoheres Bewegungszentrum innehat, welches die Koordi- 
nation der Bewegungen der entgegengesetzten Kdrperhalfte bewirkt 
und gibt hier dem linken Stimlappen die grOBere Bedeutung. 

Sehr interessante Ergebnisse ver6ffentlichte Bianchi auf dem 
16. Intemationalen KongreB iiber seine Exstirpationsversuche bei Affen. 
Das operierte Tier zeigt in den einfachen LebensauBerungen keinen 
Unterschied vom gesunden: es erkennt die Nahrung, lauft ihr nach, 
tracbtet, sie zu behalten, wenn sie einmal in seinem Besitze ist usw. 
Erst wenn kompliziertere Handlungen ausgefiihrt werden sollen, zeigt 
sich ein auffallender Defekt in der Intelligenz des Tieres. Auch der 
Charakter des operierten Affen ist verandert, sein Gebaren ist ein 
ungewohntes, seine Korperhaltung eine unsichere, gedriickte; Bianchi 
vergleicht die auBere Erscheinung eines gesunden und operierten Affen 
mit der Haltung eines gesunden und geisteskranken Menschen. Er 
spricht vom Mangel des „ton psychique 14 , womit er auf einen Zu- 
sammenhang zwischen dem geistigen Zustand und der korperlichen 
Verfassung hindeutet. Der gesunde Affe ist im allgemeinen lebhaft, 
heiter; w r enn man sich mit der Nahrung nahert, bleibt er ruhig und 
wartet, bis diese ihm zuganglich wird. Der operierte Affe ist im allge¬ 
meinen apathisch, laBt den Kopf hangen, verkriecht sich in einen 
Winkel, doch wenn er die Nahrung erblickt, wird er auf einmal unruhig, 
springt am Gitter des Kafigs herum, steckt die VorderfiiBe aus, ob- 
zwar er damit die Nahrung noch gar nicht erreiclien kaim und macht 
allerhand unsiiuiige und unzweckmaBige Bewegungen. Bring! man 
dem gesunden Affen in einer Hand einen Bissen entgegen und reicht 
man ihm, sobald er zugreift, den Zeigefinger hin, wahrend der Bissen 
hinter drei Fingem der Hand versteckt wird, so laBt sich der gesunde 
Affe ein zweites Mai nicht irrefuhren, sondem zieht sich ,,beleidigt*‘ 
in einen Winkel zuriick und reagiert auf weitere Scherzversuche nicht 
mehr. Der operierte Affe kann es nicht beurteilen, daB er liier dupiert 
wird und er macht, sooft der Scherz wiederholt wird, jedesmal dieselben 
vergeblichen Anstrengungen. Es liegt etwas Automatisches, Stereo¬ 
types in seinen storrischen, illogischen Bewegungen. Er kann die 
gewonnenen Erfahrungen nicht verwerten, er kaim nicht vergleichen, 
er erkennt nicht den Unterschied zwischen auBerlich analogen Dingen 
und ist sehr leicht irrezufiiliren. Wenn man in Kugeln geformte, ge- 
schmackvolle Speisen in rotes Papier und mit Chininlosung bitter 
gemaehte Speisen in blaues Papier einwickelt, so erlemt der gesunde 
Affe schon nach wenigen Versuchen den Unterschied zwischen den 
beiden, eroffnet die in rotes Papier gehiillten Kugehi und vernachlassigt 
die blauen, oder weim er sie offnet, kratzt er ihren Inhalt mit den Vorder- 
fiiBen weg. Der operierte Affe zeigt ein ganz anderes Verhalten: er 
nimmt beide Kugelarten zu sich, offnet sie wahllos, kostet beide und 
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wenn es bitter schmeckt, wird er unschliissig, ob er essen soli, wirft einmal 
das Paket weg, nimmt es aber bald wieder zu sich, als hatte er die friiher 
gemachten Erfahrungen schon vergessen. Wenn man den operierten 
Affen in ein Zimmer sperrt, wo er ofters sieht, daB man durch das 
Offnen der Tiire mittels der Klinke auf den Gang zu seinen Kameraden 
zuriickkommen kann, rennt er zur Tiire, springt hinauf, arbeitet mit 
alien vieren, um die Klinke zu erreichen, dann lauft er „nerv6s“ im 
Zimmer herum und versucht oft und immer auf ein und dieselbe Weise 
die Tiire zu offnen, was ihm aber nicht gelingt. Der gesunde Affe 
versucht ein-, zweimal die Tiirklinke zu erreichen, laBt aber bald die 
unniitze Arbeit und springt auf das Fensterbrett, von wo man auf den 
Gang sieht, in welchem sich der Affenkafig befindet und gibt von hier 
aus durch Schreien ein Lebenszeichen von sich. Der gesunde Affe ist 
sehr gesellschaftlich, der operierte ist in dieser Beziehung ganz gleich- 
giiltig. Der geschlechtliche Trieb ist bei letzterem wohl erhalten, doch 
auBert er sich sehr brutal. Bianchi folgert aus diesen Erfahrungen, 
daB bei Affen, deren Stimhim exstirpiert worden ist, die Auffassungs- 
fahigkeit und Urteilskraft, sowie die Aufmerksamkeit, Erinnerung und 
Ideenverkniipfung wesenthch geschwacht oder vermindert sind; die 
Bildung komplizierterer Urteile ist fast vollkommen aufgehoben, sie 
erkennen nicht die Bedeutung der einfachsten Erscheinungen; ihre 
Bewegungen sind unmittelbar, uniiberlegt, es fehlen die durch die 
Erfahrung erworbenen und durch die Erinnerung festgehaltenen Hem- 
mungsvorstellungen; auch ist ihre Anpassungsfahigkeit an neue Ver- 
haltnisse, das Vermogen, neu aufgetauchte Hindemisse zu iiberwinden, 
verlorengegangen, sie neigen zur Stereotypie. 

Bianchi bemerkt, daB er mit der Bezeichnung eines ,,Intelligenz- 
zentrums“ nicht etwa ein im Stimhim lokalisiertes anatomisches 
Substrat fiir samtliche, die Intelligenz ausmachenden, geistigen Funk- 
tionen selbstandig machen wiU, da auch er den Sitz der Intelligenz in 
der ganzen GroBhimrinde vermutet, er will mit diesem Namen nur 
andeuten, daB die Produkte, die in den Laboratorien der sensorischen 
Rindenzentren entstanden sind, erst durch eine sich hauptsachlich 
im Stimhim vollziehende hohere geistige Arbeit verwertet werden. 
Den Zustand der Aufmerksamkeit, in welchem assoziierende und 
hemmende Vorstellungen gleichsam zur Geltung kommen und zur 
Urteilsbildung, zur „psychischen Synthese“ fiihren, halt Bianchi 
fiir das eigenste Produkt der Stimhimfunktion. 

Zur ausfiihrlicheren Besprechung der Bianchischen Versuche 
wurde ich durch die tJberzeugung veranlaBt, daB diesen aus mehreren 
Griinden eine hohere Beweiskraft zugesprochen werden muB. Die 
Versuche an Affen ausgefiihrt, stehen besonders beim Stimhim, den 
beim Menschen gegebenen Verhaltnissen bedeutend naher, als die 
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Versuche bei Hunden oder Katzen. Die Inkongruenz der Ergebnisse 
bei den letzteren ist meiner Meinung nach darin zu suchen, da8 sie 
8ich auf solche Symptome und Erscheinungen bezogen haben, welche 
nicht mit der eigentlichen Intelligenz in Zusammenhang stehen, son- 
dem vielfach durch die angeborenen Anlagen des Versuchstieres, 
durch die verschiedentlich ausgefiihrte nnd iiberstandene Operation, 
sowie andere auBere Umstande bedingt ist; so konnen z. B. die Korper- 
haltung des Tieres, die Gemiitsstimmung — ob sie gedriickt, apathisch er- 
regt oder normal ist —, endlich verschiedene einfache LebensauBerungen. 
wie z. B. die Nahrungsaufnahme, das Reagieren auf starkere auBere 
Sinnesreize, kurzum die Erscheimmgen des primitiven Trieblebens nicht 
als der richtige Prufstein fur die psychischen Funktionen des Stimhims 
angesehen werden. Demgegeniiber muB es als Verdienst Bianchis 
hervorgehoben werden, daB er seine Versuche auf solche Handlungen 
griindete, welche tatsachlich von einer gewissen Intelligenz abhangig 
sind. Man erkennt aus denselben, daB beim stimhimberaubten Affen 
die Aufmerksamkeit — also ein Zustand der BewuBtseinskonzentration 
mit vielfachen Assoziationen imd Hemmungsvorstellungen — ge- 
schwacht ist, daB die gewonnenen Erfahrungen bei der Urteilsbildung 
nicht verwertet werden kOnnen, daB ihre Fixierung in der Erinnerung 
gelitten hat; die Ausfallserscheinungen beziehen sich also auf die wich- 
tigsten Komponente des geistigen Lebens. 

Als gemeinsames Ergebnis aller Exstirpations- und Reizversuche 
bei Tieren steht fest, daB das Stimhim des Tieres physiologisch in zwei 
Abschnitte zu teilen ist. Der caudale Teil der Stimwindungen, die 
sog. prazentrale Gegend, oder „zone praerolandique“ (Bianchi) ge- 
h6rt funktionell zur motorischen Himrinde, der oralwarts gelegene 
Teil ist elektrisch nicht erregbar, seine Exstirpation ruft keine Be- 
wegungsstorungen hervor und nur dieser ,,prafron,tale Teil“ der Him¬ 
rinde wird sowohl in den Tierversuchen, wie auch in der menschlichen 
Pathologie mit der hOheren geistigen Funktion des Stimhims in Ver- 
bindung gebracht. In der menschlichen Pathologie sind nur verhalt- 
nismaBig wenige Falle aufgezeichnet, in welchen Bewegungsstorungen 
mit der Affektion des Stimhims in Verbindung gebracht wurden. 
Bruns bezeichnetalseine mehr oderwenigerspezifische Ausfallserschei- 
nung bei Stimhimerkrankungen eine merkliche Stomng des Gleich- 
gewichtes beim Gehen und Stehen, welche er als Innervationsstomngen 
im Bereiche der Rumpfmuskeln auffaBt und als „frontale Ataxie“ mit 
der Lasion der frontopontinen Faserbahn in Verbindung setzt. Er 
verlegt dieses motorische Zentmm in den hinteren Teil der ersten 
Stimwindung. Oppenheim und Krause betrachten den hinteren 
Teil der zwei ten Stimwindung als das motorische Zentmm fur die 
konjugierten Augenbewegungen sowie der Kopfmuskeln. Einig e 
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Autoren, in letzfcerer Zeit Rothmann nehmen fiir die Schreibbewe- 
gungen ein selbstandiges Zentrum in der zweiten Stimwindung an. 
Die hohere funktionelle Bedeutung des linken Stimhims als Bewegungs- 
zentrum wird von mehreren Forschem betont. So verlegt Hartmann 
die motorische Intelligenz der rechten Korperhalfte und zum Teil auch 
der linken in die linksseitige zweite Stimwindung. 

Priift man unseren Fall auf Ausfallserscheinungen von seiten der 
motorischen Innervation, so findet man unter den aufgezeichneten 
Krankheitssymptomen eigentlich keine solche. Es konnten bis zum 
Ende keine Storungen von seiten der Rumpf- und Kopfmuskeln be- 
obachtet werden, da im Krankheitsjoumal ausdriicklich bemerkt ist, 
daB das Gleichgewicht und die Korperhaltung vollkommen normal 
waren. Nur die trage Reaktion der Pupillen konnte als die einzige 
objektive krankhafte Erscheinung festgestellt werden. Die vollkom- 
mene Unversehrtheit der Bewegungsinnervation verdient deshalb 
eine groBere Beachtung, weil — wie aus dem anatomischen Befund 
ersichtlich ist — das linke Stimhim, welches von mehreren Autoren 
als ein h6heres motorisches Zentrum betrachtet wird, in unserem Falle 
hochgradig erkrankt war. Es sind zwar Aufzeichnungen in der Krank- 
heitsgeschichte, wonach die Geschicklichkeit der Kranken in Hand- 
arbeiten im Laufe der Krankheit schwer gelitten hat, doch diirfte es 
zweifellos sein, daB die Fehler, die sie dabei gemacht hat, nur der In- 
telligenzabnahme zuzuschreiben sind. Es handelt sich also um keine 
Apraxie, denn die im alltaglichen Leben gebrauchlichen Bewegungen, 
auch die komplizierteren, konnte die Kranke korrekt ausfuhren. Wenn 
sie beim Essen mit den Handen in den Speisen herumwiihlt, anstatt 
diese in den Mund zu nehmen, so ist diese Handlung nur dem Betati- 
gungsdrang einer demen ten Person zuzuschreiben. Die Bewegungen, 
mit welchen sie das Bett auseinanderlegen oder die Bettwasche zer- 
stiickeln wollte, sind bei ihrem unsinnigen Charaker korrekt ausge- 
fiihrt worden. Es liegen also keine Anhaltspunkte vor, welche eine in 
Zusammenhang mit der Stimhimaffektion entstehende Apraxie an- 
nehmen lieBen. Dieser Befund steht im vollen Einklang mit Liep- 
manns Lokalisationslehre, da er doch die linken Zentralwindungen 
und ihre Assoziationsfasem fiir die Apraxie verantwortlich macht, in 
unserem Falle aber die Zentralwindungen anatomisch vollkommen 
intakt befunden worden sind. 

Die am friihesten eingetretene Ausfallserscheinung war die Sprach- 
storung. Sie ist durch die schwere Erkrankung der Brocaschen 
Gegend als des motorischen Sprachzentrums erklart. Es hat sich bei 
ihr im Laufe der Krankheit eine reine motorische Aphasie entwickelt, 
welche sich anfangs darin bekundete, daB die redselige Kranke all- 
mahlich wortkarg geworden ist, ihre Sprache hat sich verlangsamt. 
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wurde schwerfallig, beschrankte sich auf immer weniger Worte, zu- 
letzt bestand ihr Wortschatz nur aus den Worten „ja“ und 99 nein u . 
Man konnte verfolgen, wie die kinasthetischen Erinnerungsbilder 
der Sprache allmahlich verlorengegangen sind. Dabei verriet sie in 
vorgeschritteneren Stadien der SprachstOrang, daB sie die an sie ge- 
richteten Worte verstanden hat; sie konnte die ihr gegebenen ein- 
facheren Auftrage erledigen, wo sie schon stumm war. Das sensorische 
Sprachzentrum diirfte bei ihr auch bis zuletzt unversehrt geblieben sein, 
da die linksseitigen ersten Temporalwindungen anatomisch und histo- 
logisch vollkommen intakt befunden worden sind. 

Die Agraphie ist etwas spater als die Sprachstdrung bemerkbar 
geworden. Aniangs gemachte Schreibfehler, das Auslassen einzelner 
Buchstaben hat wohl mit der eigentlichen Agraphie wenig zu schaffen. 
Spater konnte sie aber die einzelnen Buchstaben nicht mehr nieder- 
schreiben, ihre Schrift wurde immer unleserlicher, zuletzt konnten in 
derselben iiberhaupt keine Schriftzeichen mehr erkannt werden. Auch 
diese Ausfallserscheinung miissen wir auf den speziellen Verlust der 
kinasthetischen Erinnerungsbilder fur die Schriftzeichen zuriickfiihren 
und bei der bestehenden Intaktheit der Zentralwindungen komien wir 
die Annahme nicht von der Hand weisen, daB ein selbstandiges mo- 
torisches Schreibzentrum sich auBerhalb des Bewegungszentrums fur 
die Armmuskeln im Stimhim befindet. Eine scharfere Lokalisierung 
dieses Zentrums innerhalb des Stimhims ist in unserem Falle, wo alle 
drei Windungen betroffen waren, nicht sehr gut moglich; vielleicht 
konnte dtr Umstand, daB die Agraphie in einem relativ spateren Stadium 
der Krankheit eingetreten ist, mit der verhaltnismaBig weniger schweren 
Betroffenheit der zweiten linken Stimwindung, welche von Rothmann 
und anderen als der Sitz des graphischen Zentrums angenommen wird, 
in einen gewissen ursachlichen Zusammenhang gebracht werden. 

Endlich soli noch darauf hingewiesen werden, daB epileptische An- 
falle in unserem Falle vollkommen fehlten. Eine lokalisatorische Be- 
deutung kommt ja diesen bei Stimhimerkrankungen nicht zu, da sie 
doch fiir die GroBhimerkrankungen ein allgemein beobachtetes Sym¬ 
ptom darstellen. DaB sie in unserem Falle fehlten, spricht fiir die all¬ 
gemein giiltige Annahme, daB die epileptischen Anfalle nur Reiz- 
symptome von seiten der Himrinde darstellen, welche wir hier auf 
Gmnd des histologischen Befundes ausschlieBen konnten. 

Zahlreich sind die aus der menschlichen Pathologie mitgeteilten 
Falle, welche zur Frage der Bedeutung des Stimhims in bezug auf die 
seelischen Vorgange Beitrage liefem. Eine einheitliche Auffassung 
kommt hier ebensowenig zum Vorschein, wie bei den Tierversuchen. 
Die Forschungsergebnisse der letzten Jahre haben aber doch in der 
Riehtung unbedingt eine gewisse Klarung der Ansichten herbeigefuhrt, 
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indem sie die Haltlosigkeit der fruheren Auffassung iiber die scharf 
begrenzte Lokalisierung in der GroBhirnrinde nachgewiesen haben. 
Monakow akzeptierfc fiir das Stimhim weder die Rolle des Asso- 
ziationszentrums, noch die eines Zentrums des Verstandes, sondem 
steht auch hier auf der Grundlage der „Diaschisis“. Er gibt die mehr- 
fach bestatigte Tatsache zu, daB die psychischen Veranderungen in 
AnschluB an Erkrankungen der Frontallappen relativ haufiger vor- 
kommen, als bei anderen Himerkrankungen, doch schreibt er nicht 
alle Funktionsausfalle der Stimhimlasion zu, sondem fiihrt sie zum 
Teil auf Allgemeinsymptome, intrakranielle Drucksteigerung usw. 
zuriick und verlangt, daB bei Bewertung der Symptome vor allem auf 
ihre Stabilitat Gewicht gelegt wird, denn nur so kfinnen diese als firt- 
lich bedingt aufgefaBt werden. Er meint, daB Krankheitsbilder von 
einfacher Geistesschwache (Urteilsschwache), Unfahigkeit zur Auf- 
merksamkeit, Mangel an Selbstkontrolle, verbunden mit Gemfitsstumpf- 
heit, also Erscheinungen, wie sie theoretisch bei der Voraussetzung, 
daB das Stimhim das Organ fiir hfihere psychische Punktionen sei, 
gefordert werden miiBten — ohne gleichzeitige Storung des Sensoriums 
in der Kasuistik der Stimhimaffektionen relativ selten zur Beobachtung 
kommen. Nach Wiirdigung der einschlagigen Falle der Literatur 
kommt Monakow zu dem Schlusse, daB „als Dauersymptom bei 
ausgedehnten Herden im Frontalhim wohl stets und eventuell im h5heren 
Grade als bei ahnlichen Lasionen der anderen Oberflachenteile eine 
gewisse Verarmung des Intellektes, die einer naheren Wiirdigung 
schwer zuganglich sein wird, in Minimum aber durch den Umfang der 
Reduktion der gesamten, den psychischen Verrichtungen dienenden 
Arbeitsflache im Cortex bestimmt wurde, sich einstellt u . ' ' 

Auch Oppenheim auBert sich zuriickhaltend fiber die diagnostische 
Verwertbarkeit der geistigen Stfirungen fiir Stimhimaffektionen, 
er halt sie fiir kein sicheres Kriterium der Lokaldiagnose. Er gibt aber 
der tJberzeugung Ausdruck, daB die im linken Stimhim geschaffenen 
anatomischen Vorbedingungen fiir die Sammlung und sprachhche 
Umgestaltung des gesamten funktionellen Grehiminhaltes auch noch 
weitere, fiber die bloBe Sprachfunktion hinausgehende Bedeutung fiir 
die Gesamtpsyche haben. Als eigentfimliche Offenbarung der psychi¬ 
schen Veranderung fand er den von Jastrovitz zuerst unter dem 
Namen ,,Moria“ beschriebenen abnormen Geisteszustand, als dessen 
charakteristische Merkmale Jastrovitz die Interesselosigkeit und 
das albeme, kindische, leicht erregbare Wesen bezeichnet, wahrend 
Oppenheim mehr die „Witzelsucht“ als charakteristisch hervor- 
hebt. Sie wurde von Bernhardt, Donath imd anderen bei Stim- 
hirotumoren verhaltnismaBig fitters beobachtet, als bei den Affektionen 
anderer Himteile. 
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Bruns findet in seinen Fallen auch nicht geniigend Anhaltspunkte 
fiir eine spezielle Lokalisierung der geistigen Funktionen im Stimhim, 
obzwar er zugibt, daB geistige StGrungen bei Stimhimaffektionen 
verhaltnismaBig haufiger vorkommen. Dies erklart er damit, daB das 
Stimhim von den lebenswichtigen Zentren der Oblongata am meisten 
entfemt ist, diese also relativ am wenigsten gefahrdet, deshalb ein im 
Stimhim lokalisierter krankhafter ProzeB (Tumor) von langerer Dauer 
sein und einen grdBeren Umfang erreichen kann; es k6nnen daher gei¬ 
stige Ausfallserscheinungen 6fters und erheblicher zum Vorechein 
kommen. 

L. Welt stellt aus der Literatur und eigenen Beobachtungen 11 Falle 
von Stimhimaffektionen zusammen, welche mit Veranderungen des 
Charakters (Reizbarkeit, Gewalttatigkeit, Abschwachung der Intelli- 
genz, Verminderung der Aufmerksamkeit) einhergingen und schlieBt 
daraus, daB die Rinde der ersten Stimwindung oder die der Median- 
linie anliegende Orbitalflache des Stimhims, und zwar eher des rechten, 
als des linken Stimlappens als wahrscheinlicher Sitz fiir die Charakter- 
veranderungen in Betracht kommt. 

Byron - Bramwelle fanden in 7 von 11 Fallen mit Stimhim- 
geschwulst ausgepragte geistige Stflrungen. Campbell sah starke 
psychische Veranderung mit Stoning der Merkfahigkeit und Fehlen 
des Krankheitsgefiihls bei beiderseitigem Stimhimtumor. 

Im friiher erwahnten Falle von Probst zeigten sieh zueret Nach- 
lassigkeit und VergeBlichkeit, manische und depressive Gemiitszustande, 
spater schwerer Intelligenzdefekt, v5llige Gleichgiiltigkeit der AuBen- 
welt, auch der Familie gegeniiber, Witzelsucht. Anatomisch waren 
neben den beiderseitigen ersten Stimwindungen die Operculargegend 
des Stimhims, das Schlafenhim und die rechten Zentralwindungen 
vom eigenartigen Rindenschwund hauptsachlich betroffen. Auerbach 
fand in einem Falle von beiderseitigem Tumor an der Basis des Stim- 
hims nach voriibergehenden Erregungszustanden eine sich allmahlich 
steigemde Willenlosigkeit mit Gedachtnisstorung und Gleichgiiltig¬ 
keit der Krankheit gegeniiber. Ein von ihm zitierter Fall Zachers 
von beiderseitigem Stimhimtumor zeigte ahnliche geistige Veranderun¬ 
gen. Auerbach meint, daB die klinische Beobachtung und patho- 
logische Anatomie sehr zugunsten einer hohen Bewertung des Stim¬ 
hims in psychischer Beziehung sprechen. Edinger imd Kleist be- 
zeichnen die Willenlosigkeit (Abulie) als eine fiir das Stimhim spezi- 
fische Ausfallserscheinung. 

In einem von Donath beobachteten Fall von einem kleinapfel- 
groBen Tumor an der Basis der zweiten linken Stimwindung trat der 
ganzliche definitive Verlust zweier, spater erlemten fremden Sprachen 
ein. Donath zitiert die einschlagigen Falle von Lannois - Paviot, 
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Elder-Miles, Bayerthal, Smith, Damaye, Cortesi, iiberall 
linksseitige Stirnhimaffektionen mit andauemden geistigen Stdrungen 
und hebt die Bedeutung des linken Stimhims fiir die geistigen Vor- 
gange hervor. Im Falle Bernhardt - Borchardt bestand bei einem 
Tumor des linken Stimhims Sprachstorung mit Unaufmerksamkeit, 
Schlafsucht und VergeBlichkeit. 

Ranschburgs Fall betrifft eine kinderf austgroBe, nach einem 
AbsceB zuriickgebliebene Cyste im rechten Stimhim, wo die ein- 
gehende methodische Untersuchung keine nennenswerte Anderung 
der hOheren geistigen Funktionen ergeben hat und den Autor die Dber- 
zeugung aussprechen laBt, daB* bei Intaktheit des linken Stimlappens 
das rechte Stimhim die Tatigkeit des linken nur quantitativ unterstiitzt 
und daB die ZerstOrong des rechten Stimhims bei Intaktheit des linken 
keine nachweisbaren Storungen im psychischen Leben nach sich ziehen 
muB. Im Falle Veraguth - Cloetta waren im AnschluB an einen 
nuBgro&en Substanzdefekt im rechten Stimhim keine geistigen Ausfalls- 
erecheinungen zu beobachten. Mills - Weisenburg betonen auch 
die Superioritat des linken Stimlappens bei den psychischen Funktionen. 

Hier anschlieBend m6chte ich kurz iiber einen Fall aus eigener Be- 
obachtung Mitteilung machen, welcher die Lasion des rechten Stim¬ 
hims betrifft. Es handelt sich um eine Frau, welche 10 Jahre lang im 
hauptstadtischen Armen- und Siechenhaus gepflegt wurde. Sie hatte 
vor ihrer Aufnahme einen Unfall erlitten, indem sie wahrend des Fen- 
sterputzens vom ersten Stock herabfiel und sich dabei am rechten 
Schlafenbein verletzt hatte. Sie wurde damals operiert und die Wunde 
i8t rasch geheilt. Als Uberbleibsel nach der Verletzung zeigte der 
Schadel einen 4 cm langen und 2 cm breiten ovalen Knochendefekt an 
der Grenze zwischen dem rechten Stimbein imd der Schuppe des rechten 
Schlafenbeins. Die Kranke hatte seit der erlittenen Verletzung unregel- 
maBig wiederkehrende epileptische Krampfanfalle, welche sich haupt- 
sachlich in den Muskeln der linken Korperhalfte zeigten. Die Anfalle 
kamen gewohnlich in 2—3 Monaten einmal imd nachher war die Kranke 
immer durch 1—2 Tage verwirrt. In der anfallsfreien Zeit zeigte sie 
ein normales psychisches Verhalten, sie war auf der Abteilung fleiBig, 
arbeitsam, sie verrichtete nur grobe Arbeit, weil sie auch friiher Tage- 
lOhnerin gewesen ist. Sie verkehrte mit den Kranken und dem Warte- 
personal und diese konnten bei ihr nur eine zeitweise auftretende 
Erregtheit und Rauflust als abnorme Charaktereigenschaften be- 
merken; ihre intolerante Natur zeigte sich besonders im zeitlichen 
Zusammenhang mit den epileptischen Anfallen. VergeBlichkeit oder 
Zerstreutheit sind bei ihr nicht wahrgenommen worden, im Gegen- 
teil, sie lieB in ihrem Tun und Handeln eine gewisse Ambition erkemien. 
Um die Reinlichkeit ihres Korpers war sie bis zuletzt peinlich besorgt. 
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Verrichtungen (FleiB) betreffen, nach einer mehr als zehnjahrigen 
Dauer einer rechtsseitigen Stirnhirnlasion unverandert. 

Wenn man die bei Stimhimaffektionen beobachteten psycbischen 
Storungen beriicksichtigt, findet man, daB die verschiedensten Formen 
der Geiste88t5rang bier bei vertreten sind. Schuster registrierte 
diese geistigen Stdrungen in die verschiedenen Kategorien der Geistes- 
krankheiten und fand, daB Neurasthenie, Hysterie, halluzinatorische 
Debrien, epileptische und manische Erregungszustande, melancholische 
Depressionszustande mit oder ohne psychische Schwache, einfache 
psychische Schwache, Moral insanity, endlich der progressiven Paralyse 
ahnliche geistige Zustande als mit der Stimhimaffektion einhergehende 
psychische St6rungen beschrieben worden sind. Schuster halt aber 
als am meisten charakteristisch fur die Lasion des prafrontalen Him- 
teiles die allgemeine geistige Stumpfheit ohne Erregungszustande. 

Vergegenwartigt man sich auf Grand der in der Krankheitsgeschichte 
angegebenen Daten das psychische Bild der Kranken in unserem 
Falle, so laBt sich als psychischer Defekt vor allem eine hochgradige 
Demenz der Kranken erkennen. Sie ist mit den Dingen des alltag- 
Kchen Lebens nicht im klaren; sie wiihlt in den Speisen, anstatt sie 
zu essen, mit der Hand herum, zertrennt ihre Kleider und Wasche usw. 
Es hat den Anschein, als waren bei der Kranken all die Erinnerungs- 
bilder verlorengegangen, welche die Erfahrang in der Himrinde zuriick- 
gelassen hat und welche in der Form von Willensanregung oder einer 
Hemmungsvorstellung das Handeln des Menschen als ein vemiinftiges 
erkennen lassen. Die motorische Unruhe der Kranken ist eine mit 
der Demenz sehr oft einhergehende Erscheinung, welche hauptsach- 
lich durch die AuBerkraftsetzung der Hemmungstatigkeit bedingt ist. 
Die von auBen einwirkenden Reize werden wahllos durch automatisch 
ausgefiihrte Bewegungen beantwortet; die Kranke konnte stunden- 
lang eine verstandnislose Bewegung ausfiihren. Die Stereotypie ist 
auch in Tierversuchen als fiir das stimhimberaubte Tier charakteristisch 
hervorgehoben. Eine hochgradige Interesselosigkeit zeigte sich 
bei der Kranken nicht nur darin, daB sie sich um ihre Umgebung nicht 
kiimmerte, daB ihre Aufmerksamkeit durch kein Mittel auf einen 
Gegenstand oder ein Ereignis wachgerufen und fixiert werden konnte, 
sondem bekundete sich besonders in der Aufhebung der allgemeinen 
menschlichen Gefiihle. Insbesondere ist das Gefuhl der Verwandt- 
schaft, das miitterhche Gefuhl in ihr ganz erloschen. Interessant ist 
die Ubereinstimmung beziiglich dieser Erscheinung zwischen unserem 
und dem Falle von Probst, wo auch die vollige Gleichgiiltigkeit der 
AuBenwelt und auch der Familie gegeniiber betont wird. Bianchi 
weist auf einen analogen Unterschied zwischen dem gesunden und dem 
operierten Affen hin. Edinger hebt hervor, daB erst bei einigen hCheren 
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Saugem, eben Tieren mit entwickelteren Stirnlappen Gemiitsregungen 
aufzutreten pflegen, daB z. B. beim Hunde deutliche Zeichen von 
Liebe und HaB, Freude und Trauer zu erkennen sind, wahrenddem bei 
Saugem mit weniger entwickeltein Stimhim, wie bei den Kaninchen, 
bei der Maus dies sehr fraglich erscheint. Edinger kommt iiberhaupt 
auf Grund seiner vergleichend-anatomischen Untersuchungen zu dem 
Schlusse, daB das Stimhim in der Tierreihe in dem MaBe deutlich an 
GroBe zunimmt, wie das Tier seine Wahmehmungen und Handlungen 
von der Intelligenz fiihren lassen kann. Bei menschenahnlichen Affen 
erreicht es schon eine betrachtliche Ausdehnung, aber noch ist es viel 
kleiner, als bei Menschen. Gehime vom Idioten und sehr Schwach- 
sinnigen nahem sich in dieser Hinsicht mehr dem Affengehim als dem 
Menschengehim. Aus den aufgefundenen Schadelformen kann man 
schlieBen, daB der diluviale Mensch kleinere Stirnlappen besaB, als der 
heutige. Solche Schadelformen finden wir auch heute noch bei den 
primitiven Menscbenrassen, bei denen die iibrigen Himteile wohl ent- 
wickelt sein konnen. Menschen, bei denen durch irgendwelche Krank- 
heit oder fehlerhafte Anlage bei der Geburt der Stirnlappen verkiim- 
mert ist, sind Idioten und offenbaren in ihrem Verhalten das, was man 
gewohnlich Schwachsinn nennt. Edinger betrachtet das Stimhim 
als den wichtigsten Ansammlungsort von Assoziationszentren, welche 
unserem Tun und Leisten den Charakter des bewuBten Handelns ver- 
leihen und bringt so den psychischen Zustand des BewuBtseins — 
mit Edingers Worten —, die Fahigkeit, die eigenen Wahmehmungen 
zu verstehen imd danach die Handlungen einzuleiten, zu unterdriicken 
oder zu andem, schlieBlich den Erfolg der Handlung zu beurteilen 
und spatere danach einzurichten — mit der physiologischen Tatigkeit 
des Stimhims in Zusammenhang. 

Ich erachte auf Grund des oben Angefiihrten die physiologische Be- 
deutung unseres Falles darin, daB er bei Vemichtung der funktions- 
tragenden Elemente der Stirnhirnrinde Ausfallserscheinungen zutage 
treten laBt, welche auf dem Mangel der grundlegenden Komponente 
fiir die hoheren psychischen Verrichtungen beruhen. Der Fall besitzt 
in diesem Sinne die von Monakow und Schuster fur die physio¬ 
logische Bedeutung des Stimhims als notwendig betrachtete Beweis- 
kraft und erhoht somit die Zahl der wenigen ahnlichen Falle, die in 
der Literatur vermerkt sind und auf Gmnd von Monakows Kri- 
terien einwandfrei verwertet werden konnen. Es ist ja als wahrschein- 
lieh anzunehmen und der Markscheidenausfall im Stimhim weist ja 
direkt darauf hin, daB nicht nur die Nervenzellen der Stirnhirnrinde, 
sondern auch Assoziationsfasem in betrachtlicher Anzahl zugrunde 
gegangen sind; die Ausfallserscheinungen beziehen sich also nicht auf 
ein in phvsiologischer Beziehung selbstandiges und isohertes Zentnim 
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im Stimhim, vielmehr nur auf einen wichtigen Ansammlungsort von 
Assoziationsbahnen, dessen Intaktheit und Funktionsfahigkeit fur 
die VoUbringung der geistigen Arbeit unbedingt wichtiger erscheint, 
als diejenige der anderen Rindenpartien. 

Endlich sollen noch einige Bemerkungen zur funktionellen 
tJberlegenheit der linken Hemisphare zugefiigt werden. Die 
mitgeteilten Bilder lassen deutlich erkennen, daB das linke Stimhim 
in unserem Falle viel schwerer betroffen war, als das rechte, daB in 
letzterem die zweite und dritte Stimwindung noch verhaltnismaBig 
wenig gelitten hat. Die schweren physiologischen Ausfallserscheinungen 
mus8en also in erster Linie mit der hochgradigen Atrophie des linken 
Stimhims in einen ursiichlichen Zusammenhang gebracht werden. 
Somit reiht sich unser Fall zu jenen in der Literatur aufgezeichneten 
kasuistischen Beitragen, welche — sei es durch Lasion des rechten 
Stimhims bei intakter Psyche, sei es durch das Betroffensein des linken 
Stimhims mit schweren psychischen Storungen — fur die hohere 
funktionelle Bewertung der linken Gehimhalfte sprechen. Liepmann 
erklart den Unterschied zwischen beiden Hemispharen damit, daB er 
eine mnestische Unzulanglichkeit fiir die rechte Hemisphare annimmt; 
hier sucht er auch die Ursache dessen, daB die rechte Hemisphare nur 
mangelhafte Eignung zum Sprechakt besitzt. Lie p man ns Betrach- 
tungen beziehen sich hauptsachlich auf die motorischen Funktionen, 
bei deren Lokalisation die Uberlegenheit der linken Zentralwindungen 
eben in dem groBeren motorischen Erinnerangsbesitz derselben zu 
suchen ist. Die rechte Zentralgegend ist zwar von dieser Eignimg nicht 
ganz entbl6Bt, doch kann sie ohne Unterstiitzung der linken Bewegungen 
aus dem Gedachtnis nur sehr mangelhaft ausfiihren. Fiir die psychischen 
Funktionen nimmt Liepmann eine andere Art der Lokalisation an, 
wie fiir die motorischen. Er unterscheidet die fiir die motorischen 
Funktionen als sicher bewiesene „regionare“ Lokalisation von einer 
„strukturellen“ oder „diffusen‘ c Lokalisation, die fiir die geistigen 
Verrichtungen angenommen werden muB; er meint, daB reale psychische 
Vorgange in ihrer Totalitat nur verstreut lokalisiert werden kGnnen. 
Inwieweit das Stimhim innerhalb dieser diffusen Lokalisation als 
eine Sammelstelle fiir Verbindungsbahnen zu den verschiedenen Rin- 
denpunkten eine bevorzugte Stellung einnimmt, dariiber spricht sich 
Liepmann naher nicht aus. Jedenfalls ist die von ihm hervorgehobene 
mnestische Eignung der linken Hemisphare eine solche Eigenschaft, 
welche bei den psychischen Vorgangen am meisten ins Gewicht fallt 
und mit der psychisch-funktionellen Bedeutung derselben am besten 
in Einklang gebracht werden kann. 

Zusammenfassend lassen sich die Ergebnisse unseres Falles etwa 
wie folgt vermerken: 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



158 


II. Richter: 


Digitized by 


1. In einein Falle von Stirnhirnschwund mit vorwiegend 
schwerer Affektion des linken Stirnhirnlappens konnte 
als Folgeerscheinung ein Zustand von hochgradiger psychi- 
scher Demenz beobachtet werden, welcher hauptsachlich 
durch den Verlust der Fahigkeit zur Auf merksamkeit, 
Willensanregung, Erinnerungs- und Hemmungstatigkeit, 
sowie Gefiihlsregungen, also all jener Komponente be- 
dingt ist, welche die Grundlage fur die eigentlichen geistigen 
Verrichtungen bilden. 

2. Motorische Ausfallserscheinungen sind nicht beob- 
aehtet worden, hingegen bestand neben der motorischen 
Aphasie, bedingt durch hochgradige Atrophie der Broca- 
Stelle, auch eine Agraphie, wobei die eigentliche motorische 
Hirnrinde intakt war. 

3. Histologisch bestand ein mit Schwellung des struk- 
turlosen Proto plasmas beginnender und spate r zur Schrump- 
fung und volligen Destruktion fiihrender SchwundprozeB 
samtlicher zelligen Elemente ektodermalen Ursprunges in 
einem scharf begrenzten Rindenabschnitt des GroBhirns. 

4. Die Ursache der Zellkrankheit muB bei AusschluB 
jeglicher schadigender Faktoren exogener Natur in der an* 
geborenen Schwache der erkrankten Zellen gesucht wer¬ 
den. Vielleicht spricht auch eine gewisse Ahnlichkeit zur 
Histopathologie anderweitiger endogen bedingter Krank- 
heiten (Heredodegenerationen) dafiir. — 

Meinem verehrten Chef, Herm Prof. Schaffer, bin ich fur die 
vielfachen Anregungen, die er mir bei der Aufarbeitung des Falles zu- 
kommen lieB, zu innigstem Dank verpflichtet. 
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Erklarung der Taleln XYII bis XIX. 

Tafel XVII. 

Fig. 1. Schnitt aus der linken L Stirnwindung. Toluidinblaufarbung. Hoch- 
gradige Verodung, besonders der Ganglienzellenschicht. Zahlreiche Ge- 
websliicken. 

Fig. 2. Schnitt aus der II. linkcn Stirnwindung. Toluidinblau. 
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Tafel XVIII. 

Fig. 3. Schwere Atrophie im Broea-Gebiet. Toluidinblau. (St&rkere Ver- 
groBerung.) Im ganzen Bild nur drei groBere GanglienzeUen, welche 
sich im Zustande der Schwellung befinden. 

Fig. 4. Schnitt aus dem gesunden Cuneus. Normale Rindenarchitektonik. 

Tafel XIX. 

Fig. 5. Schnitt aus dem gesunden Parazentrallappen. Toluidinblau. (Starkere 
VergroBerung.) 

Fig. 6. Gbafaserfilz in der oberfl&chlichen Schicht der Broca-Gegend. Vik* 
toriablau. Photogr. 
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Hundert Jahre Psychiatrie. 1 ) 

Von 

Prof. Emil Kraepelin. 

Mit 35 Textbildern. 

(Eingegangen am 10. Oktober 1917) 

Wer auf muhsamen Pfaden einem femen Ziele zustrebt, wird gut tun, 
von Zeit zu Zeit seinen Blick riickwarts zu wenden. Nur zu leicht will 
der Mut sinken, wenn alle Anstrengung keine bemerkbare Annaherung 
an das Erstrebte zu bringen scheint, wenn im Gegenteil der Weg immer 
steiniger und unsicherer wird und ungeahnte Hindemisse das Vorwarts- 
schreiten unmoglich zu machen drohen. Uberblicken wir aber dann die 
Strecke, die wir bis zu unserem jetzigen Standpunkte zuriickgelegt 
haben, so erkennen wir, daB unser Bemiihen doch kein vergebliches 
gewesen ist, daB wir trotz aller Hemmnisse vorwarts gekommen und 
so mancher Sehwierigkeit Herr geworden sind, an deren Beseitigung 
wir friiher verzagen zu miissen glaubten. 

Wenn irgendwo, so ist eine solche riickschauende Betrachtung an- 
gezeigt auf demGebiete der Psychiatrie. Die GrdBe der hier unserer 
Bemiihungen harrenden Aufgaben, das undurchdringliche Dunkel, 
das die feineren Vorgange in unserem Gehim und ihre Beziehungen 
zu den SeelenauBerungen verhiillt, endlich die Unzulanglichkeit der 
Hilfsmittel, mit denen wir den allerverwickeltsten Fragen gegeniiber- 
stehen, miissen auch dem Zuversichtlichsten den Zweifel aufdrangen, 
ob denn ein nennenswerter Fortschritt unseres psychiatrischen Wissens 
und Konnens iiberhaupt mOglich sei, und die Zeit liegt noch nicht all- 
zuweit hinter uns, in der so mancher der Besten unseres Faches in dieser 
oder jener Nachbarwissenschaft sich diejenige Befriedigung des Arbeitens 
zu holen suchte, die er bei der Seelenheilkunde nicht zu finden ver- 
mochte. Und doch darf auch die Psychiatrie mit Stolz auf den Weg 
zuriickblicken, den sie bisher gegangen ist, und daraus das Vertrauen 
schopfen, daB die Zukunft ihr weitere Erfolge nicht versagen wird. 
Ein einziges Jahrhundert hat geniigt, Umwalzungen herbeizufiihren, 
die wir den Leistungen auf anderen Gebieten der arztlichen Wissen- 
schaft vollberechtigt an die Seite stellen diirfen. 

*) Sehr stark erweiterte Wiedergabe eires Vortrages, der bei der ersten Sitzung 
der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen gehalten wuide. 
Obgleich die Darstellung in erster Linie fiir Nichtarzte berechnet war, wird sie 
vielleicht auch dem Fachgenossen willkommen sein. Aus naheliegenden Griinden 
wurde der Zustand unserer Wissenschaft vor 100 Jahren ausfiihrlicher geschildert, 
w&hrend die 8 pate re Entwicklung nur kurz gestreift werden konnte. 

Z. t d. g. Near. a. Psych. 0. XXXVin. IX 
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Die Lage der Geisteskranken war um die Wende des 18. Jahrhunderts 
fast iiberall in Europa eine entsetzliche. Ohne Zweifel fielen sie in groBer 
Zahl a Is Taugenichtse, Landstreicher und Verbrecher der strafenden 
Gerechtigkeit in die Hande, die mit ihnen keineswegs glimpflich zu 
verfahren pflegte. Andere fristeten als Bettler oder harmlose Narren 
ein kiimmerliches Dasein durch die Mildtatigkeit ihrer Mitmenschen. 
Erregte, lastige oder gefahrliche Kranke wurden gebandigt und verwahrt 
in einem Kammerchen oder Stall des eigenen Hauses, in „Tollkisten“, 
Kafigen oder irgendeinem Gewahrsam, der sie abzusperren und un- 
schadlich zu machen geeignet schien. Nur einzelne fanden in Spitalem 
Aufnahme, Pflege und eine gewisse arztliche Fiirsorge, so nament- 
lich im Juliusspitale zu Wurzburg. Viele gingen wegen mangelnder 
Aufsicht durch Selbstmord oder Ungliicksfalle zugrunde oder richteten 
schweres Unheil an, was dann ihre erbitterte und geangstigte Umge- 
bung zu den scharfsten GegenmaBregeln veranlaBte. 

Eigentliche Irrenanstalten gab es zu jener Zeit bei ims in Deutsch¬ 
land noch nicht, nur Abteilungen in Armen-, Zucht-, Waisen-, Arbeits- 
oder Siechenhausem, in denen stdrende Geisteskranke untergebracht 
wurden. „Wir sperren diese ungliicklichen Geschopfe gleich Verbrechem 
in Tollkoben,“ ruft Reil 1803 aus, „ausgestorbene Gefangnisse, neben 
den Schlupflochem der Eulen in 6de Kliifte iiber den Stadttoren oder 
in die feuchten Kellergeschosse der Zuchthauser ein, wohin nie ein mit- 
leidiger Blick des Menschenfreundes dringt, und lassen sie daselbst, 
angeschmiedet an Ketten, in ihrem eigenen Unrat verfaulen. Ihre 
Fesseln haben ihr Fleisch bis auf die Knochen aufgerieben, imd ihre 
hohlen und bleichen Gesichter harren des nahen Grabes, das ihren 
Jammer und unsere Schande zudeckt." Die Zustande in diesen Irren- 
kerkem werden die Zeitgenossen nicht miide, in den abschreckendsten 
Farben zu schildern. Der ungenannte Ubersetzer des Chi a rugischen 
Werkes klagt schon 1795: „Es muB gewiB fiir jeden Menschenfreund 
einer der schauderhaftesten Anbhcke sein, wenn man in sehr vielen Irren- 
hausem die unglucklichen Opfer dieser schrecklichen Krankheit in 
finstem, feuchten Lochem, wo die frische Luft nie hineingebracht werden 
kann, auf unreinem, selten gewechseltem Stroh, mitten in ihrem eigenen 
Kote, und mit Ketten gefesselt, oft ganz nackend hegen sieht. In sol- 
chen Wohnungen des Schreckens konnte der Vemiinftigste wohl eher 
wahnsinnig, als ein Wahnsinniger wieder zur Vemunft gebracht werden.“ 
Er fiigt hinzu, daB von 9 Wahnsinnigen eines von ihm besuchten „so- 
genannten“ Irrenhauses in einem Sommer 5 gestorben seien. Ahnlich 
berichtet Esquirol in Paris 1818 an den Minister des Innem: „Ich 
sah die Kranken nackt, mit Lumpen bedeckt, nur noch Stroh habend, 
um sich gegen die Kalte und Feuchtigkeit der Witterung zu schiitzen; 
ich sah, wie sie auf eine gemeine Weise emahrt wurden, der Luft beraubt, 
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urn zu at men, des Wassers, um den Durst zu stillen, und der notigen 
Dinge zum Leben. Ich sah sie wahrhaften Kerkermeistem iiberlassen 
und ihrer brutalen Wachsamkeit iibergeben. Ich sah sie in engen, 
schmutzigen, feuchten Buchten, die ohne Licht und Luft waren, ange- 
kettet, wo man sich schamen wiirde, die wilden Tiere, die die Regierung 
in grofien Stadten mit groflen Kosten unterhalt, einzusperren. So sah 
ich es fast iiberall in Frankreich, und so werden die Geisteskranken 
fast iiberall in Europa behandelt.“ 

„Ja, es ist schreckbar,“ erklart Frank 1804, ,,wenn man sich solch 
einem Orte des Ungliicks und des Jammers nahert! Wenn man einem aus 
Jauchzen und Geheule der Verzweiflung zusammengesetzten Gebriille 
entgegengeht, und dann bedenket, daB da Menschen beisammen woh- 
nen, die sich ehmals durch Talente und Empfindsamkeit ausgezeichnet 
haben. Es ist entsetzlich, wenn man sich in den Ort selbsten begibt, 
und sich von diesen mit Schmutz und Lumpen bedeckten Unglucklichen 
bestiirmen sieht, wahrenddem andere nur durch Ketten imd Bande 
oder RippenstfiBe der Aufwarter abgehalten werden, ein Ahnliches zu 
tun.“ Im gleichen Jahre berichtet Hock: „Die ganz Rasenden werden 
in dem Irrenhause zu Berlin, jeder allein, solange die unsinnige Wut 
anhalt, unbekleidet in enge Behaltnisse oder Kasten eingesperrt, wo man 
ihnen durch Locher Speise und Trank in kupfemen, an Ketten fest- 
gemachten Becken Zurich tet.“ Er befiirwortet daher die Verlegung der 
Tollhauser an einen einsamen, abgelegenen Ort, da das Schreien und 
Larmen der rasenden Leute jedem gesitteten Menschen zur Last falle 
und die ganze Nachbarschaft beunruhige. Da die stumpfen und bloden 
oder verwirrten Kranken alles fiber sich ergehen heBen, was man fiber 
sie verhangte, entstand die verbreitete, schon von Tuke bekampfte 
Meinung, daB sie gegen Hunger, Kalte und Verwundungen unempfind- 
lich seien, wenn auch auBerste Abmagerung, erfrorene Glieder und zahl- 
reiche Todesfalle durch Verletzungen das Gegenteil zeigten. Man nahm 
daher die Leiden der Kranken als selbstverstandlich und unabanderlich 
hin, ohne sich fiber die voile GroBe des Jammers Rechenschaft zu 
geben. 

Die geschilderten Zustande erhielten sich stellenweise bis weit in 
das 19. Jahrhundert hinein. Noch 1842 wurden bei einer Untersuchung 
der Unterkunftsverhaltni88e in Holland Kranke gefunden, „die nackt 
auf schmutzigem Stroh in verpesteter Luft, nicht selten mit Ketten 
gefesselt, unter einer Decke lagen, viele ohne genfigende Nahrung, Manner 
und Frauen durcheinander imd einige, die allem Anschein nach seit 
lange nicht das Tageslicht gesehen hatten“. Im Jahre 1843 aber ent- 
wirft Mahir folgende Schilderung des heute noch stehenden Wiener 
„Narrenturmes u (Bild 25), eines kreisrunden, 5 Stockhohen Gebaudes, das 
m 139 „Lochem“ 200—250 Geisteskranke eingesperrt enthalte. ,,Gange 
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und Keuchen sind dunkel, auf eine im h6chsten Grade kerkerahnliche 
Weise, durch furchtbar massive eiseme Tiiren und Tore, Ringe und Riegel 
verwahrt, so daB es gewiB dem raffiniertesten Verbrecher oder Bosewicht 
nicht moglich ware, zu entkommen. Die groBte Unreinlichkeit, ein 
scheuBlicher, unertraglicher Gestank, Heulen und BriiUen, ein entsetzen- 
des, schauderhaftes Jammergeschrei vieler, noch an schweren Ketten und 
eisernen Reifen, an den Beinen und Armen, selbst am Halse auf die grau- 
samste Weise gefesselter Irren sind Objekte, die dem besuchenden 
Arzte in diesem Turm entgegentreten. Die armen und ungliicklichsten 
aller Geisteskranken, die ich jemals gesehen habe, werden gleich den 
wildesten Raubtieren hier gehalten und gefiittert; die schlechteste 
Menagerie bietet aber noch immerhin ein weit freimdlicheres und 
menschlicheres Ansehen. Auf alien Gesichtem und in der ganzen Haltung 
der Irren sind graBlicher Jammer, Schmerz und Verzweiflung -ausge- 
pragt; bei magerer Kost und unter unaufhOrlichen Schmerzen des 
Korpers, die durch gewalttatige Heilversuche mittels perpetueUer 
Vesicatorien und der Pustelsalbe hervorgerufen werden, wird diesen 
beweinenswerten Kranken nicht einmal zuteil, woriiber sich selbst die 
schwersten Verbrecher und Morder wenigstens von Zeit zu Zeit erfreuen, 
denn nie scheint auf diese Ungliicklichen ein Strahl der Sonne oder das 
voile Tageslicht. Alle arztliche Untersuchung und Behandlung geschieht 
in der Regel nur durch ein stark mit Eisen vergittertes kleines Loch 
der eisernen Tore, aus welchem Jammergeschrei und Gebriill, Schimpf 
und Fluch dem besuchenden Arzt erwidert werden. Durch dasselbe 
Loch wird diesen miBhandelten Irren gleich Wolfen und Hyanen Kost 
und Getrank, von rohen gefiihllosen Wartem eingeschoben.“ 

Ganz allgemein war vor 100 Jahren noch der Gebrauch von Ketten, 
mit denen die Kranken an die Wand oder an Ringe im FuBboden ange- 
schlosBen wurden. Man hatte, wie noch heute in Laienkreisen, eine iiber- 
triebene Angst vor ihnen und schrieb ihnen wegen der Rucksichtslosig- 
keit ihres Handelns iibermachtige Korperkrafte zu; darum suchte 
man sich vor ihnen moglichst zuverlassig zu sichem. Muller fand 
bei seinem Amtsantritt im Juliusspital 1799 in der Mitte jedes Saales 
der Irrenabteilimg eine groBe steineme Saule mit angebrachten Ketten, 
„um die Unruhigen oder BOsen zu zahmen“ imd zu ziichtigen, und 
auch Hayner berichtet, daB er erst 1807 in Waldheim„denabscheu- 
lichen Gebrauch 44 der Ketten abschaffen konnte. Conolly fiihrt an, 
daB in einer groBen englischen Privatanstalt in den zwanziger Jahren 
von 400 Kranken 70 fast ohne Unterbrechung an Ketten lagen. 

Bei einer Besichtigung der Anstalt Bedlam in London sah man 
1814 zahlreiche Kranke, nur mit einer mantelartigen Decke bekleidet, 
mit einem Arm oder Bein derart an die Mauer gekettet, daB sie lediglich 
aufrecht stehen oder sitzen konnten. Ein Kranker war 12 Jahre iang 
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Die AMrifduttg istellt eiue Kranko '• 

d.ir, du- aid daeni .Strohlagpr mil 

ais tleii Leil> gehuudeuen Armen ‘ 

mder when U'schriebenm Weiae •. . J i ... ^ • 

iiu gine Obitstange gekettet i»t. 

.XediP'ri : deri-Ket'tPn regierte ; 
die Peitschfi Atufler ersafdt;; 
d»8 tlie-.'Wgrter and WarterinoMi 
im dtiiiusspiMi rail. umnehPrlei 


i 



tigerr. UHleiiiliersogencn tfehsen- 
rit-inen rHehlieh veiwelicsi mrm, ; 

and dafi Sv doom kriiftigei, <tv- hM , , Wu , l( . t .. K: .„ k , ,;„„ riHU „. tl 

braueh niuebtw, mninw*h ‘ • •;> '7^.■: 

•'Kranker ^^runT*enuate t su b bekki^U', Hcbjmjrfta ;>der pir grwalttafcig 
u nrcir; . % dfr* Prugeiei v« : or Jitn^itw an der Trtgjyot».ln»iog* •. meuit »*?\ 
l>u-fe te n h^jrg ^rk{iirte f imlfeii; hei Narmn yft !mdu\ ate aite; 

jiuieum MitJ.e t. und ubtigfrn dr, gjoh wilier an dip Welt 
'M& tier die Sohlago Wnmpn.. Sdhst RpH cJer l»egeisu>rre Vorlvtimj*£pr 
ti.ir die ^eeli.srJiP Rehimdinnu d- r Iitpu, bcm^rkt. die Xwang^vebip; 6iii> 
Hunger nml e-iuige ^Stndchtr mif. tietn Ociisc-n^i^rnpi spj^n bin-. 

.'uni dip Knuikcu bald *4 fctt>iehep< 

i*t Vvtit) k ilcr' Au^iidit. da(i mti^v Fa He :.\nn lu'.snuGirier 
Bo?ih#i|> • ? r tt\itJ ifrilft•.?>f*- r wd Ri&h im 

verselzf, ••.vpitIpm' .. koime. u?id A ni»*ni*!er.h weiu fin dii.s Niu'ktgeh/ n 
• ler Weibpi Inin Hilf^rntneL a.F eiaigp N hlagc nir.t d»*r Ptil.o und giv‘oi» 

-v-Fy,--'^ '• • 1 ! ^ i /^ f > ^ ^^ • V: 


vjUtf-*; 
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E. Kraepntm: 


darauf gvevrtltmn.c* AtizieheA dec Kleider. NeumaiHi vmpfieliU die 
Rut© tsfe. half* diUniahiicli. teoiwlers vvenn der 

Krftnke rtoost «uj Licit© heh&iideR tuerde. Der hocb vi‘r<5iM)te ErneuPiv? 
>!<*s LiVjjg#>rmanu. schreilk 16**4 mir v»ir, 

dftli tinf,J Schilifs? lyfri Irreu yom Arster verfsigt warded 


Sikwni** gfeg m KSbbtigtHigt-n 4#? li-revt, w©j! sie .dnge-- 

reghf, Kehatili^t -tti'id t iiiiid t sg sgujt):.. set a.i«> god fian ai» 

jedftr 6eMaj^4% r«ft- ; er n rus, rt d<‘F Lnvdn; lKfen<fef iSth m* differ be - 
JamTneniawi'miigsten Kiak*© tier LeuieridtH! ieh rufe VV?<li© uf,*er jedeii 
Mensefoeu, nr ste-he hueh o<Jm ; i>.ied»ig. dec es gem'tuwijjt, dafi verr-tamF 
)««; .Mensche-n geschlagerv weislen !“ 







tiU«l ‘J. Krdnkur mil Z\v*mArfejiicii4 u\ ?ii# Zclld 


Deiinwoh daiiert© noch huigg; Uis die kdrperlichw* Ziichtigungeu 
aas den Irreriaii-italten giinzlieli v**v<d«« andep. Zwar erklart ftwsk 
Horn IS 18, d«»U da- Faiie. j 0 donen ikldage die fleilHogder Krsjakai br- 
ifVrdcrn. tliitdencji jri deti«B sieseha- 



Alleiii »«**}» • 1834' sprieht «leh. Almehuifi dahin uul doll Znchugung 
IM einzelnei) selteii^r. Fallen, t»ej hdehst sWttfe’chalk*»• 



Itehrt tvenlen tidime. and aelbst IMS- vnmetsert dfeb fe ? S trai - 

I u nd © r An>.t.>.i(, d»B eiiiigr- SSu.vicbe mit dt*r Birkenrut© bty hartuHckip 71 

b urfinlklikiit .,\vuk*kb WuitdeitHogo^ tun. AHeidi'-ig* meint w. dot) 

• . 
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Hundert Jahre Psychiatrie, 


dabei nicht bloli die Strafe In. Bfctraeht komaie, sondem auch ,,der kraf- 
tig© Hautrejz auf die Glutaen'\ ..weioher offeribar einey sebr gunstigeu 
EinfluB auf die SeldieBmuskel der lTin blase imd de.s Afters zur Fojge 
hat". 

Erganzt «rfd nkeb Xboataoden ersetzt vrqrdten die Kyffeeo dstfoh eion 
lange Reihe afetlerer^ rmdy stdet weniger siDureirdiet Eiticichtongen, 
die alie tleii' Zvretfc batten, die Bewegurigsfreibeit• tier KtfHHken zn be- 
sebrankeu. Oftgg orfelart. es set yaeyuieb rtHgeioem aiterlyiitrd^ daB die 
Zwung»inftt«( »«r ?m : rit>ehrti*dhutg elfeyso tmentbehriieh Wien w'w 
E&seu und Triiifecu nsw. zur Erbaltung des Ke Hauptrode 

*qriielte das von A! acbridebi?si<>ndei« ornpfob- 
lene .,?i\vangakrtmisfit" «?«.«<•..Jaeke imt mAh' tmgeu. ^mclilosseiteu 
Armeln, ybt Miffo deren die Ainu- Aid' tier Bins! odor aid rlem Eucke.n 


JMtad- Maffdr tiger Hop pell tum^ehuU. 


fest an den Leib gescluvurt warden koyuten. Bild 2 gibt einett nut der 
Xwaivgsjjackft bekieideteh Rrankeilin seiner Zelle vvieder. WUlis riihmt 
1822, daft sie den Geiat, best.urzt nianhe and din anr fJl*?rlegung ver- 
anlusse, alteu groBe Aidgeregthm: biindige und dadurch Buhe hervor- 
bringe, ettfOioh die HsutaRadiuwdung venuehie, was \m- sehr wiin- 
smbenswert sei. AHexdinjS'S iadtdt If&ala-xn in - der Zw&ngs^aeke, die 
dnreh lu festes Zustimirnwischaiiieu Bhdtittilaut' said Aimung wesentlich 
beeiotrachtigeu konnte, daB sic itm Kraykc&bmdere, iim in dtr Naso 
sieh anhauf&nden Schknm abxuwhwhen. licit betemem Jnckreiz iu 
kratzen und laatigs Fhegfeb /.ti. vertif&iben. W^ri-ng fuidet jedoch diosejV 
Tad el grnndlois, da man vein 1’mgen der Jiitk/j urn so meiir VorteBe er- 
warten konyr, je mehr fiiblbare Unbeijnentiichkeiteu sie deni Kranjten 
veruraaefoo. $0 flana ti n erapfitddt> (las Mittal bei Frauen, 

wetui tdo sieh zanken und sehiagen.we.il dieae Westeu ©in so Mfliiehes 
An- lien geben". 
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Aliiiliches leiatele <iw T ed t ri e men , rija Wderjiurtftj mit j*uUi<*h$*r 

t t . 1 * ' • • *.J ■ p, " ; • /•A ‘ . r ... * ‘ I, y 

Hulseii fiiur die Acme od®tr- >nit angeuahieu muffaii.ig«?/i. Huadsduilirti 
in d«nen die Hande gesiehen- HT-rdeu kcMtiten in tejchtemi Fallen 
begrvugte. man Sieh aiteh wdld jjiit emfaeJjen iwiehua Haiids^huhwa 
die dm die Gclenke Wii. Schl'A^dm' bfjfcstigt, ivurdcn. utn die Kmrtken 
am Zerreilien, Kfut?.en. OnanUien r.n verjdmfem. vrie Bild 3 aisile.;- 
tet. lienjriiiger,. die geneigt. vr»cvn, zu emifliehen cider inif. den Fiifien 
zu. ato.Qen. atjfden Fnliittsfieln «ngek>gt iiiev me Bild 4 zeigt. Roifeo 
a uk Blech oder 'KorBgefleeM om die feine gidtunden, nachdent 
iii'e mittela der Zwangsjucke an fidr Wand beiestigt hatte. 


rosuj 


ItUil >. Jiw.-uissslithl 


BMO 4-. KriiXiktjf *W' Kvi'A -*irut fte'iwMiuu. 


!^1»' aWsge^ehWe Ver'vewdufig ifainl d^*r von H uah eingefiUme Und 
ajfif■ (jrantjudlizH", tk-niliiger. l**zekhn*U'. tit Bild ■> Mickies gcgeUne 
Zva ngftjBluhf,, em iNurditstuld mit. ijr|nii4i ; auf dent die K ranker) an 
Lein, Armen turd fieimni jjwjfestigfc 'iu-rden korintw. Ersdtl bach Willis 
htnnefi tvetiigm fd uaden arudt den t.toti.iu.’rU-ti irtid Krahkwi 

Isanifi «Hd tHfdiiinn .■ ftarjLhtnntdm, dftfidiean .bevoikts [$£•■ 

zcvungene Sdidkmg lid* GedieingeinijJ tie* Kraidum »uf etne In'wjBjt, 
inia,ngenehm^ V&i&es BefitifUtasA >5 Er iwuli »ieft fetiib tSwlluug some* 
Kf>rpers g<d^}!e?r die ihni zawider »#t, iv«jjtu *ie gteieli Msd# 

fur ihti *eu» >inl.“ .*1% new? rtsKt 
iinangehekrile^Xii#\ ***■ die er vem tzt iorcl, i-rri-gt btriif Aiifmef^am. 
keit anti idit.et'.ilni Ami irSfter. rondt jjuBfen. Dft* gesiorte Selhstbrnodil- 
sH?n kehrt. an! Lingerie; c«dyr fcnrzcreZeu zririick; oft \vird der Krsi.nU*? 
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1*!W tf; 


die win. ->lm m ub(*rh*Mi j-ft g&tev :xU\ de m svarjig Wrtraimi 

mvgen wIct venJieimiy Vh\t5 ciiifc. .inir^mrli^lic;. : Kaiuilitv -dv als 0%-aHb* 
atlfzmieimien mir Rtr-M Keik\nkn> U'ugrk Miur.’ matfhtv' sogar ..<]*£ 
WoJiUejlbeit. .wegoji^ * : $te Irren> 

pfjeg^r atmist^ten, runi tiihrU* ;Mallreg<?J : in* tier iwwr? 
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170 E. KraepeUn, 

• v : i' \ M ■ ' . { . >'■« -j'jt-*/V 

Soniiieositirn uielircxe noch 1846 Mihtas-- 

invalided al'! bifiige Hleger -vor. 

Wit Werdrit mm HIhm’ *oiehe Verbaithisse juciit wundern, weiui mr 
ho fen, in eiiuu' aim detn ■ 1 a h ro 1785 Mo tmueodeti franznsiseheit 
.Dk/i«* tnnwoisung atlgegeben svml. die suittWi tier Leyte- die Ot-fele>- 
•kmnke l^vaehen. vcrlieloii each kism’hy.' oder Cingerev Z<rit m Blod- 
mw Manic, Esqalrol bemerkl frelli.oh tla.au. daft er in -4(* Johrai 
lUfiSitS.tteriirtigefe ^eseh&n habt. noch in den nwt- 

-afenf tandem, besonders in Deutschland, eerbieitet «ei, Begreifliei 
fet c& aber aaci»' soiistydaft dberall em-Manget-aii' Warworn flihlbar war. 


iis lrfonaiistalt natii H o'gart.ft- 


da dec I)ienat m gjijci ]ngii&uiM?d*uig dam^la gen'ifi uicbts Anziebeoiif'S' 
liabexi koiUite. E* wild dnberberhihi* t, daft eijtt Warter 20. ja ‘JO conJ 
*elhst- SO :vei^<rjreJi'ha.tK‘. XuturUch mutite ihm dabfei 

^iNb^h"’jcfoMi mwb *emew jBelieben die Kranken 

XU fesselu oder zu . strait-n. 

wie its in. solchen Ktaokeiib&Hseni 
ansssh nr*vl tfng'mg. 'Bw.. DftmtieUnhg von Hogarth (Bild 71 gibt uns 
d&vou {fuicti Be.grift 1Slf»?t-tFanrt>e, in clenen die Mehrzalil der Krankett 

dhifci tarft mid Xdeht, oft kellerartig, nut 


dire Tagi* zubitichte 
kletnen;. niizutyingliebeii' Htttik vdrgitterteii Fenstern und klobigjsn. 
durcli dickv lliegot odcr Vdrh juigegeblOsse* versiebfcttJEvn, rueixl ein Be* 
dbaehtungsdeimtercheti fragenden Turen, Der SteixsfuiJiXKlen der ZeDen 
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war fiftei'H. jgf'iicigt-- urn ait eitipr zii iasaen. 

•le&wnt .soknrfa Bijjffce deft Raoid'erfuiltett, .An Mobehi biod sich. wie 
Bdd B v&igt, insist niir eut haxtemirt.jges.Virut: deb. 

ebejtfaUy «ut AHfluft versekeixes. jBbtt ,ius Holz Oder 
St fin, aJlr-Tifaib? iiiicti eirt 2fbat)gaati.ihl rxk-r m emyr Ecke via von nuBety 
«itb»baier’||iS8b Auvli L*» 4*‘V dfetereju unfrcimdlkhen geinein- 
«ut#n AnlkthftltsravMttefc fetid allex, tvax nieJd a&fc*.’ ibid Qtyagbiiti 
’war. wasfen mil; Dmhknetzen kspsuot. 4.}?-‘$tpvt, Vrdi ifde£h* 

tijion fe!fo«tigl. Pas 

BBjge*t%«T bestSHd,wts Blech t«(er Holz, die JCleidiuig aus Zwiflick oder 

to b* "v. ^ ^ ~ ^ 

maehthw gegemther; 
nolly fujhrt an. dali m Ustet Auatult fur 176 Kruitke pin einziges 
Handtuph fiir^^0tA «bk%& «iwde. Jnfplgedessan herrechte in 
alien Xrr^UibreUtiugrn em cagentTimliehor. durchdringender Geruch, 
der »chon vntt van Swieten und Boerhave kosdlmebea arid noeh 
vou Friedreich !*$tt als dii ksondetes Kennzvfchen deg Irre- 
seiiu betmtshtei wdirde. A»»eh dtw p«geii|fea- gwlveh inaektig. I« 
manchvn Anfctalteiv gah ;es xahireiehe Ratten, die, ww Esqnirol k- 
.riehtei-, hteweifen sugar die blodsinnigvn oiler gtlalunfen Kmaken n*>- 
nagten Rnzn foam dapn dasSehfriea j*jtd Jammerca das Xohimjjfeo 
and Keifen dor- zuaaiHmenge.pfervhten Kranken, ihre un» bliissigwi Ver* 
f-oche, skh von ihren Fesseln'sm Wfrrieu. 4us iSnokhbarr, m serstOraa 
*ieh -seibst oder audere •*« ksofladiger.. «lk Mh v ^omkrbamy lachcrlicben 


. 15 iM *■ ..Xetfeti uud Kitfige. 







172 E. Kiaepelin; 

erschrecd4<tndMi IliVtiiiUing^ni um tin Cfesaxut^ilcV da* v'oll- 

kommm tun noth Iwute irii VUlke viH-l>r«'it-eJ<.-XHniUfii 

vor dep HchrnckitjsBtm ties- .(Kanenhatfsit* 14 ’Wgmiflich.Mi•dnaciieri:' 
.,Dae> nacbtjichi? ilwbrull dfet Raseiiden iind 'jlqfe dierivtetter^V 

nagt KfcR V.hallt Tog «n>i Naelit in dMiikUgrn tfetss^ti flnder, ia welebeu 
Kalig an Kafig (Bild 9), iiiid bringt jedm »em*u Arikdoiwling: 

bald tiuS das blfk-beu Verstand. das ,ibi:fs fetws nodi iibrig 1st.'' 

Urn »o nierfcw iudiger cnschtnnt-' ns. d.«.B his in den Anfang be* 
Hh Jkljrhiniderts die In^rtkaustyr Keugierigeii zu ihrer Beiustigung gefefi* 
net warm Xoeh Kant •Vrarnt 1701* Xf-rvMwt>h%'aeln\ aw* Neugier 
Tollbauser an Itestiehfew, weii Vter ■ AhbHek tier Ki’ankiiettsauCenuig^’ji 
dumb Vertnittlung dpr Emfiilmnigsldaft ahnliehe fetonrugeii tiwvw- 
rolon komte; ^.luehrsteftteils . vmipridim /safe dieses aofeh- 
weil sie fiirihmt K«|rf ftirehtm '. fiigt fer liinzu. Pi ne ) ttsUt mii, doii dot 
Einlatt in die Irauuibteilmig tier ■ Saipetribre gfegfett VoteHsigMiig.'eftife*- 


BUd 9- Alter ZHk-jikiifTidor. 


ktiftt tiabe^ i ifeb felon be . er tverdfe nreht bold Irren. ntebi- sfebfeti Avolien' , 
f vi. XVit'h IM-1 Ktijtf RnaiiiiW atis Ziii phen an. dad die Jim*! 
Itis zittii Ajifxtngt 1. •• vvjjlii.v-O'iit'it .Inhros den Sr ncie-ngen fiir ein bloim-s 

Trutjkgfild gezeigr w«m.tep spied. - 

Indessflii fJnv Bild dpr dgii?iniig? r , i) IVdibauHer is< nyjth ilifeht Visit* 
otafedig; ' sturiSiTeijjtaiag Up?* 

ZuA-clte.s sfeTfeb AnselOV'-l' 


EiftlgtyU&Ui 

s Lttdnalie jetlmiiui 

up erlaubt Sei Avicix Mil lifer bferichtyt 

ftps derii Jub 
«U*b tirtilurel 

UfWjiiir&i, drtU die < 
i ei r*ii uuferJ&u btt- 

schlei-ht b*esi)Weten Warier und iorlsUtt' 
n Enverb veiseliaft'ten, dajL! sie die tin- 
iert* in einer Meuagerie begtiffen, nekken 

gluttivUeiren i 

rren wie fremck- T 
elien laid dabei lift 

■ lin'd fetazen U 

nofeji ubppdmto ipiwahm Hebiklenmgt'i' 

direr VferriU - 

ktjifeit nmftbppi, J 

Sr eirzivldt, \vip er st-Jber euifeni Qtnieol 

iftid .wiper 1 

RrSulnin Brunt «t 

!.n! rivm Bt'jitoivirrn'ater den Wuim-i,. 

die Imep zti 

^febfen, nieht liibe 

ab-sehltigen djfe ptk*Ji dann iu dir 

V : Xahe.cipfeV. 

iiiiuinatnnen Fmn 

gefiihrt hftk-, die cl era Belnviegevvateb 

„in direr $jifS| 

gUgekieiduiii:'' um 

dun Hals gfefniifen- soi uud dm der’b s 
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lungen, weiterhin Geschwiire und selbst Absterben und Brandigwerden 
von Gliedem, die Unreinlichkeit und die mangelhafte Lagerung aus- 
gedehnten Druckbrand. Die Nahrung war meist einformig und un- 
zulanglich, „bis zum argsten Hungerleiden", weil, wie Langermann 
1804 erwahnt, die Meinung herrschte, daB Geisteskranke eine magere 
und geringe Kost haben miiBten. Da die Kranken nachts in der Regel 
ohne Aufsicht waren und auch sonst vielfach sich selbst iiberlassen 
blieben, kam es haufig zu erbitterten Kampfen, „Stiergefechten“, wie 
sie Muller nennt, in denen schwere Verletzungen an der Tages- 
ordnung waren. Ofters gelang es auch den gefesselten Kranken, 
sich durch ihre Gewandtheit oder mit Hilfe ihrer Leidensgefahrten zu 
befreien und dann Selbstmord zu veriiben oder gefahrliche Angriffe 
gegen ihre Umgebung zu richten. Die Haufigkeit von Erkrankungen, 
Verletzungen und schweren Ungliicksfallen war daher erschreckend. 
Pinel erzahlt, daB 1784 von 110 aufgenommenen Kranken 57, 1788 von 
151 sogar 95 gestorben seien; auch spaterhin starben immer noch 
1 l i — 1 / 3 . Conolly gibt die Sterblichkeit in englischen Irrenanstalten 
in den zwanziger Jahren auf 14% und mehr an. Gerade das haufige 
„Verschwinden“ von Kranken in den verrotteten englischen Privatirren- 
anstalten gab 1815 AnlaB zu einer umfassenden Untersuchung iiber die 
in ihnen herrschenden Zustande, bei der haarstraubende Einzelheiten 
aufgedeckt wurden. Unter anderem stellte sich heraus, daB, um diese 
Dinge zu vertuschen, die Totenlisten gefalscht, Gestorbene imd „Ver- 
8chwundene“ als geheilt eingetragen wurden. Ja, als 1813 eine groBe 
Nachforschung iiber die Verhaltnisse in dem alten Grafschaftsasyl 
in York eingeleitet wurde, entstand dort, „ganz in Ubereinstimmung 
und offenbar mit Wissen der Beamten“, ein Brand, der den grdBten 
Teil des Hauses nebst den meisten Biichem und Papieren zerstdrte. 
Auch viele Kranke verungliickten; ,,wie viele, ist nie ermittelt“, fiigt 
Conolly hinzu. — 

Die Quelle, aus der die hier kurz geschilderten, weit verbreiteten 
Ubelstande ihre Nahrung zogen, waren zwei allgemeine Vorurteile, von 
denen die offentliche Meinung, zumeist auch die der Arzte, vollkommen 
beherrscht wurde. Das eine war die Ansicht, daB Geisteskranke 
unheilbar seien. Der Herzog Larochefoucault-Lianfourt, der 
in der konstituierenden Versammlung der franzdsischen Republik 
iiber die Zustande in den Irrenanstalten berichtete, erklarte: ,,Das 
Irresein wird als unheilbar angesehen; die Irren erhalten keinerlei Be- 
handlung; die fiir gefahrlich gebaltenen werden angekettet wie wilde 
Tiere.“ ,,Eines der Menschheit schadlichsten Vorurteile, und welches 
vielleicht die beweinenswerte Ursache ist, daB man die Wahnsinnigen 
beinahe iiberall aufgibt, ist dies, daB man das Ubel fiir unheilbar halt", 
sagt Pinel, imd Davis erklarte: ,,Man lieB den ungliicklichen Wahn- 
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sinnigen bei seinem Brote und Wasser schmachten, ihn als ein der Be- 
sorgnis fiir sein Schicksal unwertes Subjekt, in seiner finstem und ein- 
samen Zelle auf seinem Strohlager an die Wand gekettet, als ein Opfer 
des tragen und selbstsiichtigen Grundsatzes, der Wahnsinn sei eine un- 
heilbare Krankheit, daniederliegen.“ Damerow weist darauf hin, 
daB erst die in den zwanziger Jahren des 19. Jahrhunderfcs sich an- 
bahnende Trennung der Heil- und Pflegeanstalten die Uberzeugung 
von der Heilbarkeit einer groBen Anzahl von Seelenkranken zum all- 
gemeinen BewuBtsein gebracht habe, und aueh Griesinger spricht 
davon, daB zu jener Zeit die Moglichkeit, einen gewissen Teil der Kranken 
wiederherzustellen, beinahe erst entdeckt worden sei. Selbstverstand- 
lich waren auch schon vorher so manche Kranke unter verstandiger 
Pflege, ja selbst unter ungiinstigen Verhaltnissen genesen, wie die listen 
des Juliusspitals ausweisen. Aber solche Einzelerfahrungen verschwan- 
den doch hinter der iiberwaltigenden Tatsache, daB die ungeheure 
Mehrzahl der in den Tollhausem aufbewahrten Kranken entweder zu- 
grunde ging oder in den abschreckendsten Formen vertierte. Dies Er- 
gebnis war zum groBen Teile gewiB dadurch bedingt, daB man sich aus 
vielfachen Griinden erst dann dazu entschloB, die Hilfe derartiger An- 
stalten aufzusuchen, wenn es sich um schwere und langwierige, langst. 
hoffnungslos gewordene Falle handelte. Es ist aber wohl auch kaum 
zu bezweifeln, daB nicht wenige Kranke, die an sich noch wenigstens 
einer weitgehenden Besserung fahig gewesen waren, in der Holle der 
Tollhauser vollends ihre Gesundheit einbiiBten. So bildeten die 
Geisteskranken fiir ihre Umgebung eine schreckliche, qualende Last 
ohne Aussicht auf Erleichterung. Kein Wunder daher, wenn man darauf 
bedacht war, das verlorene Familienmitglied mit moglichst geringen 
Opfem irgendwie unschadlich zu machen. 

Dazu kam aber weiterhin, daB man die KrankheitsauBerungen ganz 
allgemein als den AusfluB personlicher Torheit oder Nieder- 
tracht ansah. Die bald lacherlichen imd entwiirdigenden, bald gefahr- 
lichen und aufreizenden Handlungen des Kranken setzten ihn daher in 
den Augen seiner Umgebung herab und warfen auch einen Schatten auf 
seine Angeh6rigen. So ist das auch heute noch nicht ganz uberwundene 
Vorurteil entstanden, daB seelische Erkrankung nicht sowohl ein Un- 
gliick, als eine Schande fiir den Kranken und seine Familie bedeute. 
Dieser Gesichtspxmkt beherrschte auch die ganze Behandlung der Kran¬ 
ken, die als sittlich entgieiste, iibelwollende imd vielfach bosartige 
Geschopfe galten. Man suchte sie daher vor allem von ihren Torheiten 
abzubringen und durch MiBhandlimgen und Strafen aller Art zu ban- 
digen. Wenn das nicht gelang, so muBte man sich vor ihnen sichem, 
indem man ihre Bewegungsfreiheit auf das auBerste beschrankte und 
sie gleich wilden Tieren moglichst fest verwahrte. 
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Wenn schon die Unheimlichkeit und Unberechenbarkeit im Ver- 
halten der Kranken eine gewisse Scheu vor ihnen erzeugte und sie viel- 
fach bedenklioher eracheinen lieB, als sie wirklich waren, so trug gerade 
die ungeeignete Behandlung wesentlich dazu bei, ihre Gefahrlichkeit 
imm er mehr zu steigem. Mit Notwendigkeit bildete sich eine rasch 
wachsende Erbitterung der Kranken gegen ihre Peiniger und Kerker- 
meister heraus, die zu einem dauemden, riicksichtslosen Kampfe gegen 
die iibermachtige Vergewaltigung fiihrte. So kommt es, daB uns die 
Kranken der alten Tollhauser als eine Schar rasender und to bender, 
fortwahrend zu Wutausbriichen, Gewalttaten, Zerstbrungen und heim- 
tuckischen Angriffen geneigter Zerrbilder des Menschentums geschil- 
dert werden, die eben nur durch die roheste Gewalt einigermaBen im 
Zaume gehalten werden konnten. Esquirol berichtet, daB die Warter 
in manchen franzdsischen Anstalten zu ihrer Sicherheit von Hunden 
begleitet wurden, mid Reil schlagt vor, daB die Warter bei ihren Ver- 
richtungen in den Tobzellen einen unsichtbaren Panzer tragen so 11 ten. 
Zum Einfangen der Kranken, die gefesselt werden muBten, bediente 
man sich vielfach auch bei uns eigener halbreifenfbrmiger „Fangst6cke“, 
mit deren Hilfe die Rasenden zunachst irgendwo an die Wand gepreBt 
wurden, damit man sich ihrer bemachtigen konnte. — 

Folge und Ursache zugleich aller dieser, das Los der Geisteskranken 
bestimmenden Anschauungen war der Umstand, daB es vor 100 Jahren 
fast keine Irrenarzte gab. Die eigentliche Fursorge fur die Kranken 
lag nahezu iiberall in den Handen der „Oberaufseher“, Hausvater, 
Irrenhausverwalter, wahrend Arzte lediglich bei korperlichen Leiden 
zugezogen wurden. Unter den namhaften Schriftstellem iiber das Irre- 
sein begegnen uns in jener Zeit eine ganze Reihe von Laien, Theo- 
logen und Philosophen, wie Beneke, Hoffbauer, Fries, Kant; 
Haslam war Apotheker. Andere waren zwar Arzte, besaBen aber 
kaum'psychiatrische Erfahrung, wie Reil und Autenrieth, wohl auch 
Nasse und Friedreich. Nur in den groBen Mittelpunkten der 
Wissenschaft fanden sich einzelne hervorragende Manner, die Er- 
forechung und Behandlung der Geisteskrankheiten zu ihrer Lebens- 
aufgabe gemacht haben, so namentlich Lorry, Daquin, Pinel und 
Esquirol in Frankreich, Cullen, Arnold, Perfect, Pargeter, 
Crichton in England, Chiarugi in Italien, Reil, Heinroth, Horn, 
Hayner, Pienitz in Deutschland. AuBerdem gab es wohl hier 
lmd da an Spitalem und Siechenhausem Arzte, die sich durch lang- 
jahrige Beobachtung von Geisteskranken eine gewisse Kenntnis ihrer 
Leiden angeeignet hat ten. Allein ihnen fehlte meist jede facharztliche 
AusbUdimg, und sie betrieben die Seelenheilkunde in der Regel nur im 
Nebenamte, so daB von einer griindlichen wissenschaftlichen Beschaf- 
tigung mit dem Gegenstande kaum die Rede sein konnte. Zudem war 
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ihre Stellung vielfach uiiwiirdig, und sie hatten nur sehr geringen EinfluC 
auf daa Los der Kranken. Selbst Muller in Wurzburg berichtet, daB 
er wegen der geringsten Bediirfnisse seiner Kranken ein formliches schrift- 
liches Bittgesuch einreichen muBte, daB ihm abschlagige Bescheide 
miindlich durch den Hausknecht iibermittelt wurden, daB er keine Stimme 
bei Anstellung und Entlassung seiner Warter hatte, ja daB erst im 
Jahre 1816 den Arzten der Titel ,,Herr“ zugestanden wurde. Ahnliche 
Klagen wurden an anderen Orten laut. Der Wert der irrenarztlichen 
Behandlung wurde offenbar, wie es auch heute noch vielfach zutrifft, 
auBerst gering eingeschatzt. In England bestand mindestens bis in 
die Mitte des Jahrhunderts die Bestimmung, daB es fur Privatanstalten 
mit weniger als 100 Kranken geniige, wenn sie von einem beliebigen 
praktischen Arzte der Nachbarschaft zweimal in der Woche besucht 
wiirden. Selbst Nasse, der hochverdiente Vorkampfer der wissen- 
schaftlichen Psychiatrie in Deutschland, entwickelte noch 1821 den 
Plan, die Behandlung eines erheblichen Teils der harmloseren Geistes- 
kranken in die Hande der Geistlichkeit zu legen. Jedenfalls war auch 
dort, wo eine arztliche Fiirsorge sich zu entwickeln begann, die Zahl 
der Arzte viel zu klein, ihre Besoldung ganz unzureichend. Es ist ver- 
standlich, wenn unter solchen Umstanden der Nachwuchs zunachst spar- 
lich war. Gab doch noch Professor Autenrieth in Tubingen in seinen 
Vorlesungen iiber Geistesstorungen seinen Zuhorem ausdriicklich den 
Rat, sich nicht langere Zeit mit der Behandlung von Irren zu befassen, 
weil man zu befiirchten habe, selbst geisteskrank oder ein Narr zu werden. 

Man wird nach dieser Probe kaum annehmen diirfen, daB die Unter- 
weisung der Studierenden in der Seelenheilkunde bei uns auf beson- 
derer Hohe stand. Allerdings wurden schon hier und da klinische Vorle- 
sungen iiber Psychiatrie gehalten, aber psychiatrische Kliniken im 
heutigen Sinne gab es noch lange nicht, ja Roller konnte 1838 denSatz 
aufstellen: ,,Eine Irrenklinik ist, was auch dafiir angefiihrt worden, ein 
ungelOstes und unlOsbares Problem. u Sehr bezeichnend fur die vor einem 
Jahrhundert iiber diese Frage herrschenden Anschauungen sind die 
Plane, die Nasse als eifriger Verfechter des psychiatrischen Unterrichts 
der Arzte 1819 iiber die Einrichtung von klinischen Abteilungen fur 
Geisteskranke entwickelte. Er fordert hier Platz fur 6—8 Kranke, die 
nach Bedarf etwa alle 2—3 Monate durch Austausch aus einer nahe 
gelegenen Irrenanstalt wechseln soUen. Den Unterricht soli von den 
drei Professoren der inneren Medizin, der Chirurgie \md der Geburts- 
hilfe zunachst derjenige iibemehmen, der zu diesem Geschaft am meisten 
geeignet ist; erst spaterhin sei von dem Leiter der inneren Klinik 
die Eignung dafiir bestimmt zu verlangen. Merkwiirdig beriihren uns 
heute die vielfach sehr eingehend erOrterten Bedenken, ob nicht die 
klinische Vorstellung den Kranken schaden k5nne. 
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Bei dieser Lage der Dinge ist es erklarlich, daB auch die Wissen- 
schaft der Seelenheilkunde selbst noch in den Kinderschuhen 
steckte. Was uns in den Arbeiten aus jener Zeit am meisten auffallt, 
ist das starke tTberwiegen allgemeiner Erorterungen und tiftelnder Ge- 
dankenspielereien iiber die rein naturwissenschaftliche Beobachtung und 
Sichtung der Erfahrung. „Man rasoniert zu viel und man beobachtet 
zu wenig“, erklart Reil 1803, und noch 1822 klagt Jacobi, daB die 
Masse der Erfahrungen, die vorlagen, viel zu unbedeutend sei, um einem 
einigermaBen haltbaren Systeme zur Grundlage dienen zu konnen. Der 
Boden sei so schliipfrig, die genaue Beobachtung so schwierig, die 
Gefahr von Tauschungen der Phantasie und Trugschliissen des Verstandes 
so groB, daB es doppelt notig sei, den Weg der niichtemsten Natur- 
beobachtung und der vorsichtigsten Induktion strenge innezuhalten. 

Zu Ende des 18. Jahrhunderts muBte def Irrenarzt vor allem von der 
Philosophic oder doch von der, Anthropologie ausgehen, die nach der 
von Kant gegebenen Umgrenzung eine Art Alltagspsychologie bedeu- 
tete. So schrieb Daquin 1792: ,,La philosophic de la folie ou essai 
philosophique sur les personnes attaqu6es de la folie‘\ Pinel 1800 
sein „Traite m6dicophilosophi que sur l’ali^nation mentale ou la manie; 
er erwahnt einen Kranken, dessen Symptome „nach den Ideen, welche 
Locke und Condillac iiber die Wahnsinnigen geben“, ratselhaft er- 
scheinen konnten. Ruhland verfaBte 1801 „Medizinisch-philoso- 
phische Betrachtungen iiber die Begriffe von Gemiitskrankheiten‘ c , 
Groos 1828 einen ,,Entwurf einer philosophischen Grundlage fin- 
die Lehre von den Geisteskrankheiten", und Ideler erklarte, daB die 
Psychiatrie bestimmt sei, die Briicke von der Philosophic zurMedizin zu 
schlagen. Kant aber gab in seiner Anthropologie nicht nur eine ein- 
gehende Schilderung des Irreseins und seiner Formen, wie er sie sich 
dachte, sondem er bestritt auch ausdriicklich der gerichtlichen Arznei- 
kunde, ja iiberhaupt der Medizin, die Befahigung, die Frage zu beantwor- 
ten, ob ein Ubeltater bei der Begehung einer Straftat verriickt gewesen 
sei oder nicht; derartige Falle seien vielmehr vor die philosophische Fa- 
kultat zu verweisen. Auch Hegel hielt sich fiir berechtigt, ohne jede 
arztliche Erfahrung eine Darstellung der Geisteskrankheiten und ihrer 
vermeintlichen Entstehungsweise zu geben. 

Wir finden daher in den Lehrbiichern und in der damals fiihrenden 
Nasseschen Zeitschrift fiir psychische Arzte ausgedehnte Abhandlxmgen 
iiber das Verhaltnis zwischen Leib und Seele, iiber den Glauben an 
die Unsterblichkeit, die Frage des ,,Vereintseins“ oder ,,Einsseins“ 
von Korper und Seele und ahnliches. Zugleich macht sich eine self¬ 
same Neigung zu naiven und willkiirlichen Deutungen der Beobach- 
tungen wie zur Auffindung allgemeiner Beziehungen zwischen fem- 
liegenden Tatsachenreihen geltend. So sucht Burdach den Beweis 
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dafiir, daB wir das Gehim als Organ der Seele anzusehen haben, aus 
der Ubereinstimmung zwkchen dem Begriffe der Seele und der Ge- 
staltung des Gehirns zu fiihren. Grohmann behandelt das Gehim- 
leben im Zusammenhange mit einer Weltanschauung, in der die Zahl 
3 eine beherrschende Rolle spielt. Wie die Naturreiche vom Telluris- 
raus zu den Atmospharilien und zu den Lichtwesen fortschreiten, so 
haben wir im Korper Abdominal-, Brust- und Cerebralgebilde und unter 
letzteren wieder das verlangerte Mark, das Kleinhim und das GroB- 
him, unter den Sinnen den Geruchs-, Geh6rs- und den Sehsinn als Ent- 
wicklungsstufen zu unterscheiden, denen im Anorganischen die Grund- 
krafte der Vegetation, Expansions- und Kontraktionskraft, im Or- 
ganischen die Produktion, Irritabilitat imd Sensibilitat entsprechen. 

Ganz ahnliche Gedankenspielereien entwickelt 1829 Damerow, 
indem den drei KOrperhohlen die Temperamente entsprechen sollen, 
das cholerische dem Kopfe und Gehime, das sanguinische der Brust 
und dem Riickenmark, das melancholische dem Unterleibe mit dem 
Gangliensystem. Diesen drei Hohlen, dem sensiblen, irritablen und 
reproduktiven Systeme des Organismus, stellt er dann weiter die drei 
Teile des Gehirns an die Seite, die Halbkugeln und das Kleinhim, femer 
die Empfindung, Bewegung und Emahrung, endlich das tierische Be- 
wuBtsein, das tierische Gefiihl und den tierischen Trieb so wie Ver- 
stand, Einbildungskraft und Wille. Ja, diese Dreiteilung wird auch 
noch ausgedehnt auf die Fische, die als ,,Bauch- und Wassertiere 44 
den Keim des melancholischen oder venosen Elementes in sich schlieBen, 
wahrend die Vogel als ,,Brust- und Lufttiere 44 das sanguinische, die 
Siiugetiere, besonders die Fleischfresser, als „Erd-(Feuer-) und Kopf- 
tiere 44 das cholerische Temperament darstellen. Endlich sollen die mine- 
ralischen Heilmittel zunachst auf das reproduktive, die vegetabilischen 
auf das irritable und die animalischen auf das sensible System ein- 
wirken. 

Namentlich chemische Vorstellungen und die Entdeckungen des 
Galvanismus, der Elektrizitat und des Magnetismus, der noch mit dem 
sogenannten tierischen Magnetismus zusammengeworfen wird, wurden 
gem mit den Erscheinungen und St5rungen des Seelenlebens in Ver- 
bindung gebracht. So findet Heinroth in den beiden Hauptformen 
der Gemiitsstorungen, dem Wahnsinn und der Melancholic, die Merk- 
male zweier entgegengesetzter physischer Prinzipien wieder, der Zentri- 
petal- Oder Kontraktivkraft, des Strebens, sich in das Minimum eines 
Mittelpunktes zu verlieren imd so allmahlich in nichts zu verschwinden, 
und der Zentrifugal- oder Expansivkraft, des Strebens, sich in unend- 
liche Weite auszubreiten und so ebenfalls in nichts zu verschwinden. 
„Wir finden die korperlichen Reprasentanten dieser beiden Kxafte 
in dem Sauerstoff und dem Wasserstoff, wiefem jener an die Metalle. 
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dieser an die narkotischen Pflanzenprinzipien gebunden ist; beide ver- 
halten sich als Gifte, nur von entgegengesetzter Art, indem das Metallgift 
nach der Mitte zu zerstorend, das Pflanzengift nach der Peripherie 
zu zerstorend wirkt.“ Durch solche Vorstellungen soil „beispiels- und 
gleichnisweise“ der Begriff der Gemiitsaffektion bei der Melancholic 
und dem Wahnsinn „desto anschaulicher“ gemacht werden. 

Blumroder meint, daB der Blodsinn nach epileptischen Krampfen 
zum Teil darin seinen Grand haben m6ge, daB durch die Konvulsionen 
die Entladung der abnorm angehauften Elektrizitat „exzessiv bis zur 
ganzlichen Beraubung und ErschOpfung des (elektrischen) Nerven- 
lebens“ stattfinde. Class zieht das Verhaltnis der mehr langlichen 
zu den mehr kugligen Organen bei einem Morder insofem zur Er- 
klarang seines Gemiitszustandes heran, a Is in ihm sich ein bestimmtes 
Verhaltnis der Expansionskraft zur Kontraktionskraft offenbart, aus 
dem die Neigung zur Menschenfurcht einerseits, zu heftigen Explosionen 
andererseits abgeleitet wird; eine zusammengezogene Gestalt des Ge- 
hims mit gleichmaBiger Verhartung von hinten nach vom sollte aul 
einen schwachen Verstand mit gutem Gedachtnis hindeuten; dabei 
soil die ,,Attraktivkraft“ dem positiven Pole entsprechen, Oxygen 
und damit groBere Gerinnung und Starrheit sowie alle Phanomene 
der Sauerung erzeugen, wahrend die „Expansivkraft“, als Vertreterin 
des negativen Pols, rande Formen, Verbrennlichkeit und Weichheit be- 
dingt, da sie zur Hydrogenbildung fiihrt. Damerow, der es als un- 
zweifelhaft betrachtet, daB durch Gemiitsbewegungen scirrhose Ge- 
schwiilste, krebsartige Verhartungen der Brast, des Magens und des 
Uterus, Steinbildungen usf. entstehen konnen, halt diese krankhaften 
Produkte fur „eine Art von chemisch-organischer Precipitation“ des 
psychischen Leidens, das dadurch organisch abgeschieden werden solle; 
das „starre, feste Beharren des in sich briitenden Schmerzes“ mache, 
vielleicht wegen der innigsten Wechselbeziehung dieser psychischen 
Leiden zu den innem Organen, die Ablagerang konsistenterer, mehr an 
sich kontrahierter Stoffe notwendig; ,,sie mogen wohl organische Re- 
flexe, pathologische Formen und Symbole des Wesens der psychischen 
Leiden sein“. 

Den letzten, in ausschweifenden naturphilosophischen Gedanken- 
spielereien schwelgenden Auslaufer dieser Ideengange bildet das 1855 
erschienene Buch Kiesers, „Elemente der Psychiatrik“, in dessen 
ersten Abschnitten man ganze Seiten lesen kann, ohne den Tiefsinn 
auch nur eines Satzes zu erfassen. Kiesers Schuler Feuerstein er- 
klart die Geisteskrankheiten durch eine Umkehrung, „Verriickung der 
Polaritat“; ihre nachste Ursache liege in einer abnormen, unwillkur- 
lichen Oszillation in einem peripheren Teile des Gehims. Walther 
betrachtet gar die Quadruplizitat der Weltgegenden als die real ge- 
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wordene Quadruplizitat des Geistes; der Sinn und der Norden sollen 
dem Kohlenstoffe, der Verstand und der Westen dem Wasseretoffe, 
die Einbildungskraft und der Siiden dem Stickstoffe und die Vemunft 
und der Oaten dem Sauerstoffe entsprechen. Diesen und ahnlichen 
spintisierenden Verstiegenheiten gesellen sich dann in den Zeitschriften 
Abhandlungen iiber das Fern- und Hellsehen, iiber das Wahr- und Weis- 
sagen, iiber den animalen Magnetismus und auch iiber die Wiinschel- 
rute hinzu. — 

Einen unverhaltnismaBig geringen Raum nehmen in den deutschen 
wissenschaftlichen Veroffentlich ungen aus dem Anfange des vorigen Jahr- 
hundertsdie Krankenbeobachtungen ein. Siedienen in der Regel 
nicht als Ausgangspunkt von SchluBfolgerungen, sondem mehr zur 
Ausschmiickung allgemeiner Auseinandersetzungen und tragen in ihrer 
abgekiirzten Form wie in ihrer Betonung des Kuriosen, Absonderlichen 
mehr das Geprage von Anekdoten. Einzelne besonders merkwiirdige Ge- 
schichtchen, auch solche aus dem Altertum und aus Dichtem, werden 
ohne Priifung ihrer Zuverlassigkeit immer von neuem als sichere Erfah- 
rungstatsachen aufgefiihrt. Daneben begegnen uns unbegreifliche Be* 
obachtungsfehler, so wenn Neumann behauptet, daB der Schadel, je 
tiefer ein Kranker in Blodsinn verfalle, desto mehr an Umfang abnehme, 
besonders nach hinten immer flacher und niedriger werde. — 

Es ist aber auch gewiB, daB es den meisten psychiatrischen Schrift- 
stellem jener Zeit durchaus an geniigender eigener Erfah- 
rung mangelte. Auch wenn wir von den Philosophen Kant und 
Hegel absehen, die auf Grund des alltaglichen Wissens eine Darstellung 
der Geisteskrankheiten versuchten, hatten selbst die an Irrenabteilungen 
tatigen Arzte nur vvenig Gelegenheit zu umfassenderen Forechungen. 
Sowohl der Bestand der Abteilungen wie die Zahl der jahrlichen Auf- 
nahmen war iiberall recht klein. So traten in die Irrenabteilung des 
Juliusspitals, eine der altesten und bestgeleiteten in Deutschland, von 
1798—1823 bei einem Belegraum von etwa 70 Platzen durchschnittlich 
jahrlich 21 Kranke ein. Selbst Pine Is Abteilung in Paris bot jahrlich 
fast niemals mehr, als etwa 170—190 Zugange. Es ist begreiflich, daB 
sich eine Wissenschaft, die durchaus der steten Beriihrung mit den ge* 
gebenen Naturerscheinungen bedarf, untersolchen Bedingungennurlang- 
sam entwickeln konnte. Wahrend die immerhin in weit gunstigeren Ver* 
haltnissen arbeitenden franzosischen Irrenarzte damals schon einen 
reichen Schatz von wertvollen Beobachtungen niederlegen konnten, 
ist es kennzeichnend, daB wir das beriihmteste und anregendste Werk 
der alteren deutschen Psychiatrie, Reils Rhapsodien iiber die Anwen- 
dung der psychischen Kurmethode auf Geisteszerriittungen, einem Manne 
verdanken, der nach seiner eigenen Angabe auch 8 Jahre spater noch 
wenig oder koine Erfahrung in der psychischen Heilkundehatteunddiese 
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Unzulanglichkeit auch auf das deutlichsteerkennenlaBt. Autenrieth 
schrieb eine peychiatrische Abhandlung, nachdem er im Verlaufe von 
10 Jahren Gelegenheit gehabt hatte, 28 Geisteskranke zu beobachten. 

Die allgemeine, mehr von der Einbildungskraft, als von der niich- 
temen Betrachtung der Natur geleitete Richtung des medizinischen 
Denkens kam selbst verstandlich auch in den Anschauungen liber 
das Wesen und die Ursachen des Irreseins zum Ausdrucke. 
Durchaus im Vordergrunde der Erorterungen stand damals die Frage, 
ob die Geistesstdrungen auf Veranderungen der Seele oder des Kor- 
pera beruhen. Die Vertreter der ersteren Anschauung, die sogenannten 
Psychiker, an ihrer Spitze der Leipziger Professor Heinroth, ein 
strenger Verfechter der Einheit von Leib und Seele, sahen im Irresein 
wesentlich den AusfluBderpersonlichen Schuld. ,,Aus ihr entspringen 
alle tTbel, auch die Storungen des Seelenlebens. In dem Kampfe zwi- 
8chen der natiirlichen Selbstsucht des Menschen und der die Offen- 
barung des Hochsten vermittelnden Vemunft leitet uns die Stimme 
des Gewissens wie ein KompaB, dem wir folgen kOnnen oder nicht. Lebt 
der Mensch fiir die Welt und fur das Ich, so verfallt er in Siinde und 
stdrt seine Entwicklung, die durch ihn zur Wirklichwerdung bestimmte 
Lebensoffenbarung, kurz, die Ordnung und Gesetzlichkeit des Seins und 
Lebens selbst, und sein Vergehen gegen das hOchste Leben ist in Be- 
ziehung auf ihn selbst LebensstOrung, Hemmung und Beschrankung, 
d. h. menschlichkrankhafter Zustand.“ ,,Indem der Mensch sich dem 
Bosen hingibt, wird er des NichtgOttlichen Sklave, imd er verliert so- 
mit, zwar nicht unmittelbar und sogleich seine Willkiir, aber doch den 
einzig mdglichen, wahrhaft freien Stand im Leben und mit ihm zu- 
gleich das Gefiihl reiner Befriedigung und Seligkeit. Eine Beute der 
Leidenschaften, des Wahns und der Laster, wird so das schOpferische 
Bildungsgeschaft in ihm mannigfaltig gehemmt, unterbrochen und 
zuriickgedrangt; und so entsteht uns durch die Betrachtung eines 
Bolchen gestorten inneren Organisationsprozesses zur Entwicklung des 
vollendeten, d. h. freien Lebens, der Begriff der Storung des Seelen¬ 
lebens oder kiirzer der Seelenst6rung.“ Da die Seele ihrem Wesen 
nach frei ist, kann sie diese Freiheit nur durch sich selbst, durch 
ihren Hang zur Siinde, verlieren; dadurch gerat sie in Abhangigkeit 
von auBen und verfallt den Folgen von Schuld, Siinde und Selbst- 
sucht. So kommt es zur Erzeugung der Seelenstorungen; die Mutter 
ist die Seele selbst; der Erzeuger ist das Bose, mit dem sich die Seele 
begattet, indem sich dasselbe ihr in mannigfaltiger Gestalt naht. ,,Die 
Seele und das Bose werden vereinigt, wie iiberall die Geschlechter ver- 
einigt werden: durch die Liebe; die Liebe der Seele zum Bdsen heiBt 
der Hang zum Bosen.“ Dadurch wird das Hinabneigen und Sinken, 
der Fall in den Abgrund der Finstemis versinnbildlicht. ,,Man sage, 
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was man wolle, aber ohne gafazlichen Abfall von Gott gibt es keine 
Seelenstorung. Ein bdser Geist also wohnt in den Seelengestorten; sie 
sind die wahrhaft Besessenen." 

Tatsachlich findet nun Heinroth, wie er ungezahlte Male ver- 
sichert, iiberall die Bestatigung dafiir, daB die Seelenstorungen aus der 
freiwilligen Hingabe an das Bdse entspringen. Die „Melancholia atto- 
nita 44 befallt Menschen nach heftig auf das Gemiit wirkenden Ereig- 
nissen, welche keine Kraft des innem Widerstandes finden, „da das 
Individuum im Laufe seines Lebens nicht dafiir gesorgt hatte“; die 
Willenlosigkeit mit Erschopfung („Abulia melancholica") entwickelt sich 
auf dem Boden der ErschOpfung, die, wie bei der ,, Abulia simplex", „nicht 
ohne fruheres Verschulden stattfindet", wahrend die „Abulia anoa", die 
Willenlosigkeit mit Bl6dsinn, „Folge von Samenverschwendung 44 ist. 
Die „Melancholie mit Verrucktheit, Wahnsinn und Tollheit 44 entsteht 
„nach einem teils verkehrten und phantastischen, teils verworfenen 
und verbrecherischen Leben einer iibrigens energischen Natur 44 , wahrend 
die ,,Tollheit", die ,,Mania simplex", in der Natur eines von Jugend auf 
verdorbenen Willens begriindet ist und ihre Elemente aus der Tiefe 
der vemachlassigten moralischen Anlage des Menschen hervorgehen. 
Den allgemeinen Wahnwitz, die „Eknoia catholica", fiihrt Heinroth 
auf „heftige Leidenschaften, ungebandigte, falsche Verstandeskultur 
und Triebe 44 zuriick, und von dem „tollen Wahnwitz 44 , der „Eknoia 
maniaca 44 , heiBt es: „Auch ist aus dieser Holle keine Erl63ung, sie 
miiBte denn durch ein Wunder geschehen. Nur durch die schrecklichste 
Gesunkenheit, nach den grobsten Ausschweifungen, den groBten Lastero 
und Verbrechen, gerat der Mensch in diesen Zustand ganzlicher gei- 
stiger Auflosung. „Die religiose Melancholie endlich kommt zustande 
durch das Weltleben, das Irregehn in demselben, das Versinken in seinen 
Siimpfen und die zuletzt erwachende Richterstimme im Menschen 
sowie den Schreck, den sie in dem verwahrlosten Geist und Gemiit 
hervorbringt. ,,Ein ausschweifendes Leben, das seine Krafte erschopft 
hat, ein Hingegebensein an Leidenschaftlichkeit aller Art, ein schweres 
Verbrechen oder eine Reihe von schweren Vergehungen: dies ist der 
sumpfige Weiher, dessen Unterstes durch den Sturm zu oberst gekehrt 
wird, und welches nun die Schrecken der Tiefe zutage fordert . Eine zer- 
riittete Seele in einem zerriitteten Korper; dies ist die Basis der reli- 
giosen Melancholie/ 4 Man solle sich nicht durch den Schein der Un- 
schuld blenden lassen; es gebe „iibertiinchte Graber 44 . Die Ungeheuer- 
lichkeit der Irrtiimer, die hier durch verkehrte Gnmdanschauungen 
in die Beobachtung und Beurteilung der Kranken hineingetragen werden, 
hat etwas Erschiittemdes. 

Selbstverstandlich muB Heinroth, um seine Ansicht aufrechtzu- 
erhalten, zu allerlei Kiinsteleien greifen. Schon das bloBe natiirliche 
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Fortleben und Dahinleben, unbekiimmert um das eine, was not ist 
und was das Herz fest macht: um das Zusammenhangen mit dem 
Hochsten, sei hiirlangliche Diathesis zu alien Arten von Seelen- 
stdrungen nach MaBgabe des Temperaments. Unter den Einfliissen 
eines ganzen Lebens, die es nach seiner inneren Natur und nach der 
Neigung der WiUkiir verarbeitet, entwickelt sich das Gemiit, das 
aus ihnen Blatter und Bliiten und Friichte treibt, des Gedeihens ent- 
weder oder des Verderbens. Wenn dann auBere Veranlassungen, wie 
Schreck, Arger, Kummer, Seelenstorungen erzeugen, „so ist dies 
ein sicherer Bew r eis, daB dergleichen Individuen schon friiher 
nichts weniger als seelengesund, sondem schon moralisch verwildert 
waren“. Man gche nur die Gelegenheitsursachen der Reihe nach durch, 
„und man wird finden, daB nur unter Voraussetzung einer durch falsch 
gefiihrtes Leben erworbenen krankhaften Empfanglichkeit nicht bloB, 
sondem wirklichen Krankheitsdiathesis, die genannten Reize eine so 
bedeutende Wirkung hervorbringen k6nnen“. Auch die Mageniiberla- 
dungen, Verstimmung von Verdauungswerkzeugen, Verdorbenheit der 
zubereiteten Safte, Erhitzungen und Erkaltungen, der ganze Kreis 
von Unbesonnenheiten des Lebens, begleitet von den mannigfaltigsten 
nachteiligen, Leben und Seele gefahrdenden Folgen, ,,ist denn dies 
alles ein Beweis von wohlgeordnetem Seelenleben? Oder nicht viel- 
mehr ein Beweis, daB die psychische Okonomie schlecht beschaffen 
ist ? Ungeheure Vemachlassigung, Gedankenlosigkeit, Ubereilung, 
Leidenschaftlichkeit, kurz mannigfaltige Seelenverkehrtheit ward vor- 
ausgesetzt, ehe die auBere Lebenstatigkeit in so groBe Verwirrung 
und Verkehrungen ihrer Richtung gebracht wird.“ Uber den angeb- 
lich krankmachenden EinfluB unterdruckter Hamorrhoiden heiBt es: 
„Sind sie eine Folge wohlgeordneter Lebensart ? Eines guten physischen 
und psychischen Regimes? Es sei, daB Alter, Anerbung usw. ihren Teil 
daran haben: ohne Ausschweifungen, Vemachlassigungen, Unbeson¬ 
nenheiten usw. entstehen keine solchen Zufalle. Aber GefraBigkeit 
und V6llerei, ein ganzes ungeordnetes, wiistes Leben, diese bringen 
am Ende solche Desperationskuren der Natur hervor. Keine Ehre fiir 
ein Menschenleben!“ 

Die von ihm selbst gepriesene Heilwirkung des Aderlasses bei der 
Manic, wobei das Blut aus der Ader schnell und siedendheiB springt, 
„als jauchzte es liber seine Befreiung aus dem Kerker, in welchem es 
gegen sich selbst tobte“, erkennt Heinroth ebenfalls nicht als Beweis 
einer korperlichen Entstehung des Leidens an. Die Krankhaftigkeit 
des GefaBsystems und seines Inhalts sei vielmehr erst das Erzeugnis 
und die endliche Folge, der Stempel eines ganz verkehrten Lebens, 
welches sich widematiirlich psychisch und somatisch, durch Leiden- 
schaften, durch starke Getranke, iiberhaupt durch luxuriose Lebensart 
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angespamit, iiberfiillt, gereizt hat, aus Mali und Ordnung herausge- 
falien ist. 

Aus solchen Anschauungen zieht HeinrothnaturgemaBden Schluli, 
daB die einzige Vorbeugung des Irreseins der Glaube ist, ein Nachweis, 
dem er den „ethischen“ oder prophylaktischen Teil seines Lehrbuches 
widmet. ,,So wirkt das Leben im Glauben bis tief in die irdische 
Wurzel unseres Daseins hinab, festiget und kraftigt dieselbe, solange 
wir in diesem Lei be wallen, und sichert und schiitzt so durch sein We- 
sen und Wirken den ganzen Menschen vor aller Gefahr der Seelen- 
storung und des unfreien Zustandes jeder Art, als das gewisse, untriig- 
liche Schutzmittel, welches wir gesucht und solchergestalt gefunden 
haben. ‘ ‘ Daraus wiirde sich die Folgerung ergeben, daB, wer sich geistig be- 
wahre, nie in Gefahr sei, geisteskrank, ein Narr zu werden, und Groos 
kommt denn auch 1838 bei der Untersuchung der Frage, ob ein Weiser irre 
werden konne, zu dem Schlusse, daB zwar durch einen SchrotschuB in die 
Stim oder durch eine Handvoll Tollkirschen auch hier das Instrument 
der Seele verstimmt werden k6nnte, daB es aber doch wohl nicht zu dem 
greulichen Mischmasch der eigentlichen Verriicktheit, nicht zu jenen 
unbegreiflichen Absurditaten, zu jenen widematiirlichen Affekten und 
zum blutdiirstigen Willen kommen werde, sondeni etwa der letzte 
hohe EntschluB des Weisen vor der Erkrankung sich vielleicht als Ek- 
stase oder als eine andere milde Form durch das Leiden hindurchziehe, 
in welchem alle abscheulichen Ziige wegfalien wiirden. 

Den Anschaulmgen Heinroths standen diejenigen Idelers nahe, 
der in den unbeherrschten Leidenschaften die Hauptquelle der Geistes- 
storungen, ja der Rrankheiten iiberhaupt erblickte. Er bezeichnet 
es als einen ,,jedem erfahrenen Arzte bekannten Satz, daB mit fast 
alleiniger Ausnahme derjenigen Krankheiten, welche aus mechanischen 
Verletzungen und Vergiftungen stammen (wenn wir zu letzteren im 
weitesten Sinne auch alle durch Kontagien und Miasmen erzeugten Leiden 
rechnen), beinahe alle iibrigen oft genug in leidenschaftlichen Erschiit- 
terungen entweder ausschlieBlich ihren Urspning finden oder wenigstens 
unter Mitwirkung der letzteren um so leichter aus ihren gew'olinlichen 
Ursachen hervorgehen“. 

Es konnte nicht fehlen, daB von derartigen Standpunkten aus auch 
die einzelnen KrankheitsauBerungen aus der Art der vorausgehenden 
Verimmgen abgeleitet wurden. Der Wahnsinn, ein Zustand traum- 
hafter Verwirrung, ist nach Heinroth allezeit das Erzeugnis heftiger 
Leidenschaften, namentlich der Liebe und der Eifersucht; die Melan- 
cholie entspringt aus Rummer, Gram und Sorge; die verschiedenen For- 
men der mitWahnbildungen einhergehenden Verriicktheit entwickeln sich 
aus Stolz, Ehrgeiz, Ruhm- und Gewinnsucht, aus Eitelkeit, Diinkei und 
Hochmut, aus Schwarmerei und Fanatismus. Der Blodsinn entsteht durch 
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Ausschweif ungen, Onanie, Trunksucht, Vollerei, wahrend die Tollheit 
oder Tobsucht dadurch zustande kommt, daB der Mensch verwildert, 
wenn er aus den Schranken des Gesetzes und der Ordnung heraus- 
getreten ist, nunmehr gegen sich selbst und gegen sein Schicksal er- 
grimmt und Gesetz und Ordnung anfeindet, die seine Feinde geworden 
sind, wie er der ihrige wurde. Das Toben im Organismus ist hier bloB 
der auBere Ausdruck des inneren Zustandes. ,,In dem Gefiihl seiner 
Trennung vom Guten, mit dessen reinem Wesen er sich nicht wieder 
vereinigen kann, gibt er alles auf und wird ein Zerstdrer, ein Verderber“. 
Wir werden hier an die Worte erinnert, mit denen Burrows 1828-sein 
Buch iiber die Geistesstorungen begann: „Das Irresein ist einer der 
Fliiche, die auf die Menschheit durch den Zorn des Allmachtigen fur 
ihre Siinden heraufbeschworen wurden.“ 

Die gewichtigen Einwendungen, die gegen die hier kurz umrissenen 
Ansichten vorgebracht werden k6nnen, sind ihren Urhebem natiirlich 
nicht verborgen geblieben und gaben AnlaB zu eingehenden Erorterungen. 
Den nachstliegenden Einwurf, daB doch nun einmal tatsachlich die 
geistig Erkrankenden durchaus nicht haufig vorher ein besonders siin- 
diges Leben gefiihrt haben, sucht Heinroth mit den schon angefiihrten 
Gedankengangen zu entkraften, die jeden Menschen zum offenbaren 
oder heimlichen Sunder stempeln und auch die Mangel der Veranlagung 
als Folge von Laster und Selbstsucht erscheinen lassen. Weiterhin 
aber hatte man sich mit der Tatsache abzufinden, daB einerseits 
das Irresein gar nicht selten mit auffallenden korperlichen Veran- 
derungen einhergeht, denen man eine ursachliche Bedeutung zu- 
zuschreiben geneigt sein wird, und daB andererseits handgreifliche 
geistige Storungen durch Gifte, fieberhafte Erkrankungen, Himver- 
letzungen herbeigefiihrt werden k6nnen. Jener ersteren Beobachtung 
wird von den Psychikem durch die Behauptung begegnet, daB die wahr- 
genommenen Veranderungen nicht sowohl die Ursache, als vielmehr 
die Folge der geistigen St6rungen darstellen. Wenn ein leidenschaft- 
liches Gemiit eine Vorstellung, einen Gedanken so lange verfolge und 
hege, bis er zur fixen Idee werde, fiihrt Heinroth aus, sei nicht zu ver- 
wundem, vielmehr ganz natiirUch, daB die zarten Organe im Gehim, 
die bei dem Bilden von Vorstellungen und Gedanken tatig seien, durch 
Uberreizung, Uberspannung, oder wie man es nennen wolle, angegriffen 
und vielleicht in einen entziindungs- oder lahmungsartigen Zustand 
versetzt wiirden. Freihch k5nne die also entstandene organische Ver- 
stimmung oder Zerriittung nun auf die Seele zuriickwirken, so daB 
rie, auch fur den Fall, wenn sie etwa ihres verkehrten Treibens miide 
ware und sich wieder in ihren Gleichgewichtspunkt zuriickversetzen 
wolle, es nicht mehr vermdge, sondem in ihrer eigenen Schlinge ge- 
fangen sei. In anderen Fallen seien die kcjrperlichen Erkrankungen 
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erst durch die unzweckmaBigeLebensfiihrung, durchdie Ausschweifungen 
und Verimmgen hervorgerufen, die auch die Voraussetzung fiir die 
Entstehung des Seelenleidens bilden. 

Der zweiten, oben angefiihrten Schwierigkeit entziehen sich die 
Psychiker durch die Ausscheidung der offenkundig durch korperliche 
Schadigungen bedingten Geistesstorungen aus dem Gebiete des Inre- 
seins tiberhaupt. Heinroth erldart, er leugne standhaft, daB soma- 
tische schadliche Potenzen, mechanische, chemische Gewalten, k6r- 
perliche Erkrankungen, organicche Fehler, idiopathisch und ursprung- 
lich „wahre, eigenthche Seelenstorung“ erzeugen konnen. Er stellt daher 
den eigentlichen, durch innere Unfreiheit gekennzeichneten Geistes- 
krankheiten die ,,gebundenen“ Zustande gegeniiber, in denen die Freiheit 
nicht aufgehoben, sondem nur geheramt ist, oder, wie er es ausdruckt, 
nur eine Wolke vor die fruher oder spater in hellem Glanze strahlende 
Sonne tritt. Dahin gehoren die durch eine organische Erkrankung 
erzeugten Seelenstorungen. Der Rausch und die Fieberdelirien waren 
daher fur ihn etwas ganz anderes, als die sonstigen Formen des Irre- 
seins. Gbrigens laBt er durchblicken, daB es sich auch wohl hier offers 
doch eigentlich um ,,gemischte“ Zustande handele, in denen Unfrei¬ 
heit sich mit Gebundenheit vergesellschafte. ,,Niemand ist vorher, 
ehe er in ein Fieber mit Delirien verfallt,“ so fiihrt er aus, ,,so moralisch 
rein, daB sich nicht fehlerhafte Triebe, Neigungen, Leidenschaften, 
tiberhaupt moralische Verwohnungen in sein Leben hatten einschlei- 
chen sollen. Im organisch gesunden Zustande bleiben vielleicht diese 
moralischen Ausartungen versteckt, allein in den unbewqchten Augen- 
blicken der Krankheit tritt dies alles hervor, und der Mensch gleicht 
jetzt einem Trunkenen, der sein Innerstes zur AuBerung bringt/ 4 

Man wird es begreiflich finden, daB diese Anschauungen von den 
mehr medizinisch gerichteten Irrenarzten, den ,,Somatikem“, heftig 
bekampft wurden. Sie nahmen die alte Lehre des Hippokrates 
wieder auf, der schon mit groBter Klarheit und Entschiedenheit das 
Gehim als den Sitz der seelischen Vorgange und dementsprechend 
auch als den Entstehungsort der geistigen Erkrankungen bezeichnet 
hatte. Der Zusammenhang der Sinnesorgane einerseits, der Bewegungs- 
werkzeuge andererseits mit dem Gehim, die engen Beziehungen zwi- 
schen geistiger Entwicklung und Ausbildung des Gehirns in der Tier- 
reihe und beim einzelnen Menschen, endlich die augenfalligen Beein- 
trachtigungen des Seelenlebens durch grobere Verletzungen und Er¬ 
krankungen des Gehirns dienten der t)berzeugung zur Grundlage, 
daB wir im Gehim, wie es Reil ausdriickte, ,,den Leib unseres Ichs“ 
zu suchen haben. Diese, schon von vielen Irrenarzten, namentlich 
von C h i a r u g i und Willis, verteidigte Lehre trat jetzt in scharfen Gegen- 
satz zu der moralisierenden und theologisierenden Richtung. Ihre her- 
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vorragendsten Vertreter, Nasse und Friedreich, betonten, daB die 
unsterbliche Seele iiberhaupt nicht erkranke, sondem daB nur der Kor- 
per durch Storungen untaughch werden konne, die TatigkeitsauBerungen 
der Seele in gehoriger Weise zu vermitteln. 

Eine gewisse Sonderstellung nahm Jacobi ein. Die Tatsache, daB 
einerseits der Seelenzustand durch Vorgange in den verschiedensten 
Korpergebieten beeinfluBt werden kann, und daB andererseits die Seelen- 
regungen auf alle moglichen korperlichen Leistungen einzuwirken ver- 
mogen, hatten ihn zu der Ansicht gefiihrt, ,,daB die organischen Be- 
dingungen zu den psychischen Erscheinungen keineswegs ausschlieBlich 
im Gehime zu suchen sind, sondem daB vielmehr die Mitwirkung aller 
Teile des Organismus zur Hervorbringung dieser Erscheinungen, nur 
auf verschiedene Weise und in einem verschiedenen und wechselnden 
MaBe, in Anspruch genommen wird“. Daraus leitete sich fur ihn die 
Lehre ab, daB die Geistesstorungen iiberhaupt nicht als selbstandige 
Erkrankungen, sondem lediglich als Ausdrucksformen der mannigfaltig- 
sten korperlichen Leiden zu betrachten seien, die bisweilen im Gehirn, 
aber auch in irgendwelchen sonstigen Gebieten unseres Leibes ihren 
Sitz haben konnen, in Lungen, Leber, Darm, Herz, Milz, Nieren, Blut- 
gefaBen, ja auch in der Haut, in Muskeln oder Knochen. „Durch 
jedes Leiden, durch jede Krankheit, es mogen dabei was immer fur 
Systeme und Spharen des Organismus, was immer fur einzelne Ge- 
bilde, in was immer fiir einer Art und Komplikation ergriffen sein, 
die Krankheit mag akut oder chronisch, intermittierend oder remit- 
tierend, idiopathisch oder sympathisch sein, genug, ihre Beschaffen- 
heit mag sein, welche sie wolle, ist allemal zugleich eine eigenttimliche 
krankhafte Modifikation der psychischen Erscheinungen bedingt.“ In 
diesem Sinne sprach er nicht von Geisteskrankheiten, sondem viel¬ 
mehr von ,,mit Irresein verbundenen Krankheiten‘\ 

Jacobi meint auch, es sei ihm wahrscheinlich, daB, wenn es mog- 
lich ware, einem Wahnsinnigen den bestorganisierten Kopf aufzusetzen, 
er darum doch keine Minute richtig denken wiirde, und im Gegenteil 
noch weit mehr da von zu erhoffen sein wiirde, wenn man dem Kopfe ernes 
Irren einen gesunden Rumpf unterschieben konnte, da die groBe Masse 
des diesem innewohnenden vegetativen Vermogens vielleicht die Reorga¬ 
nisation des kranken Kopfes bewirken konnte. Wenn auch diese An¬ 
sicht die ursachliche Bedeutung der seelischen Veranlagung wie der 
gemiitlichen Einwirkungen notwendig unterschatzen, andererseits zu- 
falligen korperlichen Stomngen zu viel Gewicht beilegen muBte, so 
wies sie doch mit Nachdruck auf die Beobachtung und Untersuchung 
der Kranken und die Erhebung von Leichenbefunden hin. Ihre Bestre- 
bungen, die sich vielfach an die Forschungen der franzosischen und 
englischen Fachgenossen anlehnten, wurden daher der Ausgangspunkt 
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fur die Entwicklung einer klinischen, auf naturwisseiischaftlieher 
Erfahrung aufgebauten Psychiatrie. 

Allerdings bewegten sich die Versuche, ein Bild von den korper- 
lichen Grundlagen des Irreseins zu entwerfen, vielfach in sehr un- 
eicheren Bahnen. Dem Nervenfluidum, Nervensaft oder Nervenather, 
den man sich im Gehim ausgeschieden dachte, wurde vielfach eine 
groBe Bedeutung zugeschrieben; er sollte in starkerem oder schwache- 
rem MaBe abgesondert werden, die Gewebe verandem oder sich be* 
wegen und dadurch verschiedenartige Storungen erzeugen. Chiarugi 
betont die verschiedenartige Festigkeit der Himmasse sowie die An- 
sammlung und Ablagerung krankhafter Stoffe in ihr, durch die sie 
,,mit einer widematiirlichen Last beschwert, verandert imd gereizt 
werde“. Von vielen Arzten wurde besonderes Gewicht auf die Fullung 
der GefaBe, die Bewegung und die Beschaffenheit des Blutes im Ge¬ 
him gelegt, von denen die Art der bestehenden Geisteskrankheit ab- 
hangen sollte. Cox, der die nachste Ursache des Irreseins stets im 
Gehirn sucht, dachte vor allem an eine Veranderung des Blutlaufes 
bei Verruckten, an eine „Plethora des Kopfes“. Auch Rush rneint, 
daB die Ursache des Irreseins urspriinglich in den BlutgefaBen des Ge- 
hims liege. Bird erklarte, daB das Vorwiegen des arteriellen Blutes im 
Gehim den Wahnsinn, dasjenige des venosen Blutes die Melancholie er- 
zeuge. Marshal kam, hauptsachlich auf Grund von Leichenbefunden, 
ebenfalls zu der Anschauung, daB die Seelenstorungen regelmaBig mit 
krankhafter Beschaffenheit des Herzens und der BlutgefaBe, namentlich 
des Hirns, in engster Beziehung standen. Crichton leitete von einer 
Uberreizung der GefaBe die tobende Manie, von einer Abspannung 
derselben die gelinde Manie und von einer ganzlichen Hemmung ihrer 
Tatigkeit die Melancholie ab, wahrend umschriebene GefaBstbrungen 
in den einzelnen Organen die verschiedenen Formen des partiellen 
Wahnsinns verursachen soil ten. Arnold fiihrt den Nutzen der Blut- 
entziehungen auf eine Verminderung des Andrangs zu den Himge- 
faBen und ihrer ,,widematiirlichen Aktivitat* 1 zuriick. 

Ahnliche Gedankengange entwickelt Blumroder, wenn er in bilder- 
reicher Sprache das Irresein aus der Stoning des Verhaltnisses zwischen 
dem kiihldenkenden Him, dem „Phosphorus“, dem ,,Ormuzd“, und der 
plastischen, das Triebleben verkorpemden Blutwelle, dem ,,Ahriman“ 
ableitet. In der Tollheit wird das Him vom Blute beherrscht, wahrend 
es im Blodsinn entweder durch die geringe Menge des einstromenden 
Blutes „annihiliert“ oder durch primares Erloschen des eigentumlichen, 
,,wahrscheinlich elektrischen 4< Himlebens ,,fiir die Blutbegattung 
impotent' 4 geworden ist. Andere Formen entstehen durch Mangel 
oder Uberwiegen der Blutbelebung an einzelnen Punkten des Gehims, 
Wechsel dieser Zustande, Beeinflussung benachbarter Gebiete, Ver* 
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bindung venoser und arterieller Blutfullungen. Blumrdder meint, 
daB die Himarfcerien „das fliichtigste, leichteste, feinste, luftahnlichste 
Blut“ fiihren; dieses suche sich das Him mit ,,Wahlverwandtschaft‘‘ 
auf, durchdringe und determiniere es mit blindem Walten, wenn es ge- 
schwacht und in seinen Fasern erschlafft, dumpf und stumpf sei, ver- 
lasse es aber, wenn jenes ,,fur sich wenig denke‘\ 

Die allgemeinen Eigenschaften der Grewebe zieht Reil heran, wenn 
er meint, daB trage und kraftlose Sensationen und damit Narrheit oder 
Blodsinn entstanden,’ wo das Nervenmark zu weich, die Muskelfaser 
zu dehnbar, die Galle fade und das Generationssystem ohne Energie 
sei, wahrend rasche und starke Sensationen mit Neigung zu fixem Wahn 
oder zur Tobsucht zustande kamen, sobald der EiweiB- und Faserstoff 
zu dicht und trocken, die Galle bitter, alle Fasem gespannt und die 
Geschlechtsteile sehr reizbar seien. Noch andere arbeiten mit dem Be- 
griffe der Irritation, die unmittelbar oder durch Vermittlung anderer 
Organe auf das Gehirn einwirken konne, auch Entziindung und Blut- 
ergiisse erzeuge und auf diese Weise die verschiedenen Formen der gei- 
stigen Storung verursache. 

Eine erhebliche Rolle spielt ferner in den Erklarungen des Irre- 
seins und namentlich der Behandlungserfolge der Antagonismus 
zwischen den verschiedenen Organen des Korpers, so zwischen GefaB- 
und Nervensystem, insbesondere aber auch in den einzelnen Abschnit- 
ten des Nervensystems. Reil meint, daB z. B. die beiden Pole 
des Korpers, Kopf und Geschlechtsteile, in einer merkwiirdigen 
VVechselwirkung standeji, und er fligt hinzu, daB moglicherweise die 
gleiche Ursache, eine ITberladung mit elektrischer Materie, im Kopfe 
die Tobsucht und in den Geschlechtsteilen die Geilheit erzeugen konne. 
Erregung und Reizung auf einem Gebiete kann sich mit Abstump- 
fung oder Lahmung auf einem anderen verbinden; dadurch kommt 
einerseits die Mannigfaltigkeit der Krankheitsformen zustande, wahrend 
es andererseits moglich ist, durch Einwirkungen hier die Storungen 
dort giinstig zu beeinflussen. Guisla in erklart, daB ihm in der Regel 
der letzte Grund der Seelenstorungen in einer Verschiebung und Ver- 
riickung der Verhaltnisse zwischen GrefaB- und Gangliensystem, zwischen 
Vorstellungswelt und Gefuhlsleben, Freiem und Unwillkurlichem, Geist 
und Natur zu liegen scheme. Auf ahnliche Uberlegungen stiitzte sich 
das von Horns SchulerSandtmanngeschilderte ,,indirekt-psychische 
Heilverfahren 4 ', das auf antagonistischem Wege, durch Einwirkimgen 
auf das Gremeingefuhl, namentlich durch Erregung von Schmerz, durch 
Entziehung gewohnter Bedlirfnisse, durch Erzeugung von Ekel, durch 
Hautreize, mittelbar das Gehirn zu beeinflussen suchte* Die im Zentral- 
or gan geschwachte oder widernaturlich gesteigerte Tatigkeit sollte da¬ 
durch nach den auBerhalb des Zentrums gelegenen Organen zurlick- 
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gemfen und so „die gestorte Gleichformigkeit der ununterbrochenen 
Harmonie der organischen Tatigkeiten“ wiederhergestellt werden. Von 
den auf dieser Grundlage erwachsenen Behandlungsverfahren erklarte 
allerdings Jacobi, daB sie die Sterblichkeit erhohten, daB aber die 
Genesenen die Schrecklichkeit des Seelenzustandes, in den sie da- 
durch versetzt wiirden, nicht schauderhaft genug schildem konnten. — 
Als Ursachen des Irreseins pflegte man vor 100 Jahren ein 
buntes Gemisch von krankmachenden Schadigungen aufzuzahlen. Dabei 
tritt uns sehr auffallend die naive Selbstverstandlichkeit entgegen, mit 
der irgendein besonderer Umstand im Leben der Kranken ohne weiteres 
flir den Ausbruch des Leidens verantwortlich gemacht wird. Einen 
breiten Raum nehmen die seelischen Krankheitsursachen ein, auch wenn 
wir von der Hei nrothschen Anschauung absehen, daB der letzte Grund 
aller geistigen Erkrankungen in der personlichen sittlichen Verschul- 
dung liege. Neben Ausschweifungen und Liederlichkeit werden haus- 
licher Rummer, Armut, Verlust des Vermogens, vemachlassigte Er- 
ziehung, ungliickliche Liebe, Eifersucht, Schreck, verletzte Eigenliebe, 
Heimweh, besonders bei Schweizem, fehlgeschlagene Hoffnungen, 
Todesfalle, politische Ereignisse, tibermaBiges Studieren, leidenschaft- 
liches Spielen, iibertriebene Frommigkeit, Gewissensskrupel, Recht- 
haberei, Untatigkeit und Sorgenlosigkeit nach einem sehr arbeitsamen 
Leben, Phantasieschwelgerei, Ehrgeiz, Hochmut, Zorn, verkehrte 
Religionsbegriffe, Aberglauben, unterdriickte Leidenschaften aufge* 
fiihrt. Von der ungliicklichen Liebe sagt I d e 1 e r in arger Ubertreibung: 
„Wer nicht im weiblichen Herzen lesen gelemt hat, um die furchtbare 
Rolle zu erkennen, welche in ihm die ungliickliche Liebe, Eifersucht, 
Eitelkeit spielen, und wie hieraus die Storung der Menstruation, das 
Heer der Nervenkrankheiten und zuletzt unvermeidlich todliche Krank- 
heiten unter alien Formen der Tuberkulose und Hektik in notwen* 
diger Folge entspringen, dem werden alle jene hartnackigen, oft ver- 
derblichen Krankheiten ein unverstandenes Ratsel bleiben.“ Auch das 
Heimweh sell, wie Neumann ausfuhrt, derartige Folgen haben. „Ea 
totet, wenn es nicht gehoben wird noch zum Selbstmorde fuhrt, durch 
hektisches Fieber: ist dies einmal eingetreten, so kann man mit GewiB- 
heit auf den Tod des Heimwehkranken rechnen, der auf der Stelle ge- 
neset, wenn er, auch jetzt noch, nach Hause kehrt.“ Guislain bezeich- 
net Darmentziindungen als den schwermiitigen Selbstmordem und den 
Heimwehkranken eigentiimlich, ja er fiihrt die Haufigkeit der Darm- 
storungen bei Irren auf das Heimweh zuriick, das aus der Festhaltung 
der Kranken in der Anstalt entspringe. Er war, den Anschauungen 
seiner Zeit folgend, iiberhanpt geneigt, sympathische Leiden der At- 
mungs- imd Verdauungswerkzeuge als Folgen des Irreseins anzusehen. 
Blumroder spricht ebenfalls von einem ,,Wechselverkehr von Wir* 
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kung und Ursache. Einseitige Denkrichtung erzeugt Aftergebilde im 
Him, und Aftergebilde im Him erzeugen einseitig wahnsinnige Denk- 
richtungen. Anhaltende Furcht setzt Himerweichung, und durch Hirn- 
erweichung werden die Kranken niedergeschlagen und furchtsam. 
Heftiger Zom erregt Uberfullung des Kopfes mit Blut und Leberreizung, 
und umge.kehrt Kopfkongestion und Leberreizung machen zommutig‘\ 

Eigentiimlich beruhrt es uns, daB tibermaBige Freude als Ursache des 
Irreseinsbezeichnetwird. SoerzahltRushFalle,indenenhoheLotterie- 
gewinne, eine ungewohnlich erfolgreiche Laufbahn, eine gliickliche Ver- 
heiratung Irresein herbeigefiihrt hatten, und Arnold berichtet nach 
den AuBerungen des Arztes Hale am Bedlamhospital, daB sich unter 
den vielen Menschen, die 1720 nach ihrer Verbindung mit der Siidsee- 
gesellschaft wahnsinnig wurden, weit mehr solche befanden, die dabei 
unermeBlich reich geworden, als solche, die verarmt waren. Hoffbauer 
findet das „so nattirlich, als merkwurdig". „Der Mensch, der sich mit 
einem Male am Ziele seiner Wiinsche sieht, glaubt, jetzt nicht mehr 
sinnen und mit der bedachtsamen tTberlegung handeln zu rniissenj 
welche bis dahin seine Schritte leitete, und sich dem GenuB seiner Ein- 
bildungskraft uberlassen zu konnen. Diese wirft jetzt leicht die Ziigel 
der Vemunft ab, und mehr bedarf es zum Wahnsinne nicht.“ Dagegen 
werde derjenige, der mit einem Male sein Gluck vemichtet sehe, dadurch 
entweder zu „kalter, ruhiger Oberlegtheit“ genotigt oder ganzlich der 
Fassung beraubt und damit der Niedergeschlagenheit und dem MiB- 
mut, zuletzt dem Blodsinn oder der wahnsinnigen Narrheit zugefiihrt. 
Eine andere Art der Gref ahrdung durch gtinstige Lebensumstande fiirchtet 
Horn: „Viele verlieren ihren Verstand, weil es ihnenfriiher zu gliicklich 
ging, und weil sie zu sehr verwohnt wurden, um geringe Leiden, von denen 
menschliche Verhaltnisse nicht getrennt sein konnen, mannlich zu tragen 
und sich iiber sie zu erheben." Andere erkranken nach seiner Meinung, 
„weil sie im MtiBiggange und in Geschaftslosigkeit lebten“, oder, „weil 
ihre Beschaftigung nur einseitig war, sie nicht genug in Anspruch nahm 
oder einer krankhaft tatigen Einbildungskraft zu groBe Nahmng gab“. 

Der noch heute verbreiteten Furcht vor geistiger Uberanstrengung 
begegnen wir in der Behauptung von Co x, daB ,,anhaltendes und starkes 
Denken“ eine direkte Tendenz habe, den Verstand zu schwachen, zu 
verwirren und ihn zu zerstoren. ,,Wird dieses anhaltende und scharfe 
Denken oft wiederholt,“ schreibt Willis, ,,das Organ hierdurch iiber- 
reizt, gemiBbraucht, so muB am Ende der krankhafte Zustand gesteigert 
und bleibend werden; es entstehen materielle Veranderungen im Ge- 
him; der Verstand ist zerruttet.“ Auch Hoffbauer ist der Ansicht, 
daB „ebenso wie eine einzelne Anstrengung der Einbildungskraft einen 
Wahnsinn verursachen 4 * konne, „eine oftere Anstrengvuig derselben die 
Anlage zum Wahnsinn zu vermehren“ imstande sei. Darum seien die Mu- 
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Biker, Maler und Dichter vor anderen der Gefahr ausgesetzt, in Wahnsinn 
zu verfallen. Er fuhrt weiterhin Pinels Bemerkung an, daB man in den 
Listen des Bicetre keine von den Menschen antreffe, ,,welche bestan* 
dig ihren Verstand iiben“, folglich keine Naturkundigen, keine geschickten 
Physiker, keine Chemisten und um so weniger MeBkunstler. Vering 
betrachtet das Studium abstrakter Wissenschaften als gefahrlich. Rush 
weist darauf hin, daB Menschen, die sich bemuhen, das Perpetuum 
mobile, den Stein der Weisen zu finden, oder sich viel mit den Prophe- 
zeiungen der Bibel beschaftigen, leicht geisteskrank werden. Er meint 
femer, daB Uberanstrengung des Gedachtnisses, haufiges und schnelles 
Abspringen von einem Gegenstande zum andern, wie es die Buchhandler 
tun miissen, endlich die ausgedehnten und bestandigen Anstrengungen 
der Einbildungskraft bei den Dichtem leicht zum Irresein fuhren. 

Verwandt ist die von Muller und Vering vertretene Ansicht, 
daB namentlich Frauenzimmer vielfach durch zu eifriges Romane- 
lesen geisteskrank wurden. „Wie mancher Ungliicklichen verschroben 
schlechte Romane ihr Him“, meint letzterer : ,,sie verdarben ihr uner* 
setzlich den GenuB und Gebrauch ihres Lebens/ 4 Blumroder glaubt, 
daB viele durch Traume wahnsinnig werden, vorzuglich, wenn diese 
sich wiederholen. 

Offenbar werden hier vielfach die Erscheinungen der Krankheit 
als deren Ursache aufgefaBt. Besonders deutlich wird das, wenn Hein- 
roth in den GroBenideen den Hochmut aus gesunden Tagen wieder- 
findet und aus der spaten Reue uber fruhere Verfehlungen nicht selten 
Melancholie entstehen sieht. „Wenn die besten Jahre des Lebens vor* 
liber sind/‘ meint er, ,,wenn die Kraft des Lebens erschopft ist, wie raag 
sich da das Leben neu gestalten ? Wie es doch notig ware, wenn der 
Mensch dem Leben von neuem Geschmack abgewinnen sollte. Er gibt 
sich also auf; und dies ist der erste Schritt zur Melancholie, dieser Holle, 
aus welcher eben darum so haufig keine Erlosung ist.“ 

Uber das Verhaltnis der seelischen zu den korperlichen Ursachen 
des Irreseins gehen die Meinungen je nach der Stellungnahme des Ein* 
zelnen in dem grundlegenden Streite der Psychiker und Somatiker 
weit auseinander. Guislain schreibt den seelischen Ursachen, den* 
jenigen, ,,die unsere dringendsten Bediirfnisse, unsere zartesten Ge* 
fiihle beeintrachtigen“, den bei weitem starksten krankmachenden 
EinfluB zu; 5 unter 6 Irren sollen durch sie erkranken. Er betrachtet 
demgemaB auch den Seelenschmerz als den gemeinsamen Ausgangs* 
punkt der Geistesstorungen, indem er sich auf die Beobachtung stutzt, 
daB deren Beginn iiberaus haufig traurige Verstimmungen bilden. 
In einer von Esquirol rein nach seinen Beobachtungen aufge* 
stellten Ubersicht finden sich 681 mal seelische Einfliisse, 367nial 
korperliche Schadigungen als Ursache der geistigen Erkrankung bezeich- 
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net; dazu kommt noch in 337 Fallen die Erblichkeit. Besonders genannt 
werden unter den korperlichen Einwirkungen Onanie, ubermaBige 
Anwendung des Quecksilbers, MiBbrauch geistiger Getranke, der aber 
lange nicht die Rolle gespielt zu baben scheint wie heute, femer Sonnen- 
stich, Schlage auf den Kopf, Gehirnleiden, Cholera, Wochenbett und 
Unterdruckung einer gewohnten Ausleerung oder Eiterung. 

Sehr verbreitet war die auch heute noch in gewissen Schriften 
fortspukende Uberzeugung von der verderblichen Wirkung der Onanie, 
deren schreckliche Folgen Tissot, Chiarugi, Oegg, Zeller, Hain- 
dorf und andere in den schwarzesten Farben malen; man glaubte, daB 
sie Siechtum, Blodsinn, Riickenmarksdarre, Lahmung und elenden 
Tod nach sich ziehen konne, wahrend wir heute wissen, daB sie we- 
sentlich nur als Folge, nicht aber als Ursache geistiger Storungen in 
Betracht kommt. Auch die Unterdruckung und die unordentliche Be- 
friedigung der Geschlechtslust wurde als nicht seltene Ursache des 
Irreseins betrachtet. 

Mit der damals in der Medizin herrschenden Krisenlehre hangt die 
von den alteren Irrenarzten allgemein geteilte Ansicht zusammen, daB 
SpeichelfluB, Tranenabsonderung, Hautausschlage, SchweiBe, Erbrechen, 
Darmentleerungen gewissermaBen durch Fortschaffen der schadlichen 
Stoffe aus dem Korper haufig die ,,kritische" Heilung des Irreseins 
bewirken, und daB somit das Ausbleiben solcher Vorgange krank- 
machend wirken konne. Auch Blutungen aus Nase und After und hau- 
figer Urin mit Bodensatz wurden, wie Vering ausfiihrt, als glinstige 
Zeichen im Krankheitsverlaufe angesehen. Beseitigung von SchweiBen, 
Unterdriickung der Milchabsonderung, Ausbleiben des Wochenflusses, 
der Menstruation, der Hamorrhoidal- undNasenblutimgen, Verschwinden 
von Hautausschlagen, Eintrocknen von Geschwiiren, Zurucktreten des 
Rheumatismus, der Gicht von den auBeren Teilen auf edle innere Organe, 
unvorsichtige Heilung der Kratze galten daher als sehr bedenkliche Vor¬ 
gange, denen man eine erhebliche ursachliche Bedeutung fur die Ent- 
stehung von Geisteskrankheiten zuschrieb. Guislain beschreibt einen 
Fall, in dem angeblich durch das Vertreiben von Lausen eine Him- 
hautentziindung hervorgerufen wmrde. Haufig werden Falle angefiihrt, 
in denen ein korperliches Leiden mit seelischer Stoning abwechselt. 

Ein weiteres, ebenso groBes wie unbestimmtes Gebiet von Krankheits- 
ursachen bilden die Zustande der Unterleibsorgane, Entztindungen, 
Verlagerungen der Eingeweide, namentlich des Dickdarms, Stockungen 
im Pfortadersystem, Anhaufung von Wiirmem im Darm, Verstimmungen 
im Sonnengeflechte, Atonie der Leber, ubermaBige Gallenabsonderung, 
Plethora der Milz, Erkrankungen der Nieren, der Bauchspeicheldruse, 
der Geschlechtsorgane. Rush erwahnt Geistesstorungen durch den 
Geruch von Blei und anderen Mineralien. Endlich war man auch ge- 
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neigt, den Veranderungen des Luftdrucks, den Jahreszeiten, den Mond- 
phasen einen EinfluB auf die Entstehung des Irreseins einzuraumen. 

Wie verworren sich unter diesen Umstanden die Anschauungen uber 
ursachliche Beziehungen gestalteten, lehrt die Angabe von Esquirol. 
er habe gesehen, daB ,,der Blddsinn durch das Wohnen in einem neu- 
erbauten Hause, durch kaltes Kopfwaschen, durch die Unterdrfickimg 
eines Abscesses nach den Kinderblattem, durch die Unterdruckung eines 
Schnupfens, durch das Zurucktreiben der Gicht und des Rheuraatis- 
mus, durch das Vertreiben eines Flechtenausschlages" verursacht 
worden sei. Dazu kommen aber femer noch Unordnungen in der 
monatlichen Periode, kritisches Alter, Wochenbett, Sturz auf den 
Kopf, Senilitat, unregelmaBiges Fieber, Unterdruckung der Hamor- 
rhoiden oder Ausleerungen, Syphilis, MiBbrauch des Merkurs, Unregel- 
maBigkeiten der Lebensfiihrung, MiBbrauch des Weins, Onanie, Wider- 
wartigkeiten in der Liebe, Schrecken, politische Erschiitterungen, ge- 
tauschter Ehrgeiz, UbermaB im Studieren und in sinnlichen Genfissen, 
Not, hauslicher Rummer, ja Tobsucht, Melancholie, Epilepsie, Lah- 
mung und SchlagfluB, femer zu tatige, schwachende Behandlung, zu 
reichliche Aderlasse. 

Engere Beziehungen der angefiihrten und so mancher weiterer 
Krankheitsursachen zu bestimmten Formen von Geistesstorungen 
wurden im allgemeinen nicht festgestellt, wenn auch Bergmann von 
einer Mania und Melancholia mesenterica spricht, die von Erkrankungen 
der Darmnerven ausgeht, und Autenrieth eine eigene Art der Epi¬ 
lepsie abgrenzte, die vom Nabel herruhren sollte. Sauvage bezeichnete 
als „Daemonomania polonica“ daslrresein, das nach seiner Meinuiig auf 
das Abschneiden eines Weichselzopfes oder die Unmoglichkeit, ihn zu 
losen, folgt. 

Nur kurz erwahnt werden soil die Tatsache, daB auch der Besessen- 
heitsglaube, der in den Hexenprozessen eine so groBe Rolle ge- 
spielt hatte, noch nicht ganz uberwunden war. Wenn auch Hein- 
roths AuBerungen, daB die Seele des Irren sich mit dem Bosen begatte, 
bildlich zu verstehen sind, so glaubten doch noch Kerner und Eschen- 
mayer, getauscht durch die KrankheitsauBerungen hysterischer 
Frauenzimmer, Storungen durch korperliche Leiden und solche durch 
Besessensein auseinanderhalten zu miissen. Ersterer gibt die beson- 
deren Kennzeichen des Besessenseins gegeniiber dem Irresein genau 
an und empfiehlt als einziges Heilmittel fur jenes erstere das geikige 
Wort und den Namen Jesu. „Es erscheint mir nicht undenkbar, u er- 
klart er 1835, „daB, wenn ein gottgesandter Prophet und Wundertater 
oder ein rechter Magus in eins von unsern Irrenhausem trate, er unter 
einer Anzahl unheilbarer Verriickter auch einzelne wirkliche Besbssene 
entdecken und heilen konnte, sei es mit bloBer Beschworung im Nartien 
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Jesu oder mit Beihilfe physischer Mittel. (Das gleiche ist auch auf 
Epileptische anzuwenden).“ In mane hen theologischen Schriften ist 
diese Anschauung bis iiber die Mitte des Jahrhunderts hinaus verfochten 
worden, und ich selbst habe bis in die letzten Jahre immer wieder 
gelegentlich Falle erlebt, in denen Geisteskranke zunachst mit Weih- 
wasser und Teufelsbeschworungen behandelt worden waren, bevor sie 
der Anstalt zugeftihrt wurden. — 

Bei der Aufstellung von Krankheitsformen pflegte man vor 
allem das auBere Verhalten der Kranken zu beriicksichtigen. Schon 
der groBe Systematiker Li n n 6 hatte die Geisteskrankheiten nach derar- 
tigen Gesichtspunkten, ahnlich wie Tiere und Pflanzen, in eine Reihe von 
Gattungen, Arten und Unterarten geteilt. Auch Chiarugi versuchte 
eine ahnliche Gruppierung. Er unterschied drei Gattungen, die Melancho¬ 
lic, die Manie und den Blodsinn, die je wieder in eine Reihe von Arten 
und zahllose Unterarten zerfielen, zum Teil nach dem Grade der Stoning, 
zum Teil nach der Art der Krankheitserscheinungen, dem Inhalte der 
Vorstellungen, der Stimmung, dem Benehmen der Kranken, zum Teil 
aber auch nach den vermuteten Ursachen, die in buntester Reihe bei 
der Schopfung neuer Krankheitsformen herangezogen werden. Nach 
diesen Vorbildem hat dann viel spater Flemming die ,,Familie der 
Seelenstorungen (Amentiae)“ in zwei Hauptgruppen, Infirmitas und 
Vesania, weiter aber in eine groBe Zahl von Ordnungen und Arten ge¬ 
teilt, wobei ihm ebenfalls bald der Umfang, bald die Art oder die Ver- 
laufsform der Stoning, gelegentlich auch ihre Ursache als Richtschnur 
diente. 

Die meisten Forscher begniigten sich jedoch mit sehr viel einfacheren 
Gruppierungen, bei denen lediglich die augenfalligsten Unterschiede in 
den Rrankheitsbildem Beriicksichtigung fanden. So unterschied Esq u i - 
rol die Melancholic und die Monomanie mit umgrenzten Wahnbildungen, 
erstere von trauriger, letztere von heiterer Stimmung begleitet, sodann 
die Manie mit allgemeinem Delirium und Aufregung, die Verwirrtheit 
mit Unklarheit und Unfahigkeit, zu denken, und den Blodsinn oder Kre- 
tinismus.-Kant halt dieUnsinnigkeit (amentia), denWahnsinn(dementia) 
den Wahnwitz (insania) und den Aberwitz (vesania) auseinander, Oegg 
die Manie oder Tobsucht, den Blodsinn und die Vemicktheit oder den 
Wahnsinn, zu dem auch der Triibsinn gehort. Gewohnlich bildet den 
Einteilungsgrund die Gruppierung der einzelnen Seelenvermogen, da- 
neben der Gesichtspunkt der Exaltation und der Depression. So be- 
zeichnet Heinroth als Exaltation des Gemlits den Wahnsinn, der Vor- 
stellungskraft die Vemicktheit, der Willenskraft die Tollheit, als De¬ 
pression auf diesen drei Gebieten die Melancholie, den Blodsinn und die 
Willenlosigkeit. Groos geht von einer ahnlichen Dreiteilung aus, die 
er mit der platonischen Idee von der unmittelbaren Beziehung des 
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Gehirns zum Vorstellungsvermogen, der Brust zum Gemute und des 
Unterleibes zum Begehrungs vermogen. in Verbindung bringt; er ffigt 
aber dann noch eine vierte Gruppe mit Exaltation beziehungsweise 
Depression auf alien drei Seelengebieten hinzu, die er als Manie einer- 
seits, als angeborenen Blodsinn andererseits auseinanderhalt. Buzorini 
bezeichnet demgemaB die Storungen des Vorstellungsvermogens als 
Vesaniae encephalopathicae, diejenigen des Gefuhlsvermogens als 
Vesaniae ganglio-thoracicae und jene des Begehrungsvermogens als 
Vesaniae ganglio-abdominales, wahrend die letzte, gemischte Gruppe 
die Vesaniae encephalo-gangliopathicae darstellte. 

In ahnlichen Bahnen bewegte sich noch 1844 Jacobi, indem er als 
Hauptgruppen die Storungen des Begehrungsvermogens und des intellek- 
tuellen Vermogens einander gegenuberstellte, beide in der Form der Exal¬ 
tation und der Depression. So entsteht dort die Tobsucht und die Schwer- 
mut, hier der Wahnsinn und der Blodsinn. Dazu kommen dann aber 
noch gemischte Formen, das Delirium und die Narrheit. Im einzelnen 
wurden dann je nach den hervorstechenden Krankheitszugen noch aller- 
lei Spielarten unterschieden. Man sprach von einer Melancholia erra- 
bunda, misanthropica, silvestris, anglica, hypochondrica, religiosa, catho- 
lica, von Erotomania, Daemonomania, Metromania, von Mania ekstatica, 
Moria maniaca usf. Heinroth ffihrt als Unterarten seiner Verrucktheit 
die Verworrenheit, den Wahnwitz, den Aberwitz und die Narrheit auf, 
je nachdem sich die Stoning der Vorstellungen auf alle Gebiete, auf 
Gegenstande oder Verhaltnisse der Sinnenwelt, auf das Ubersinnliche 
oder auf die eigene Person erstreckt. — 

Je unklarer das Wesen einer Krankheit, desto grdBer pflegt die Zahl 
der gegen sie in Anwendung gezogenen arztlichen Mittel zu sein. „Der 
Reichtum der Mittel gegen bestimmte Krankheiten“, sagt Damerow, 
„deutet auf die Armut und Not der Kunst.“ Das trifft auch fur die 
Behandlung der Geistesstorungen vor 100 Jahren zu. Es ist erstaunlich, 
daB Schneider 1824 ein Werk von etwa 600 Seiten lediglich fiber die 
Heilmittel gegen psychische Krankheiten verfassen konnte, und daC 
Reil 1803 mehr als 500 Seiten fiber die Anwendung der psychisehen 
Kurmethode auf Geisteszerrfittungen schrieb. Auch in den damaligefl 
Krankengeschichten begegnen wir einer merkwfirdigen arztlichen Viel- 
geschaftigkeit, die sich namentlich in immer wechselnden, verwickelten , 
Arzneiverordnungen gar nicht genug tim konnte. Sie hangt innig zu- i 
sammen mit der aUgemeinen Neigimg, ursachliche Beziehungen zwi- 
schen beliebigen Einflfissen imd den ihnen folgenden Krankheite- 
erscheinungen anzunehmen. Wenn das Irresein nach der Meinung der 
damaligen Arzte durch alle moglichen unglficklichen Zufalle entstehen 
konnte, so konnte es auch wohl durch geschickte arztliche Einwirkungeu 
wieder beseitigt werden, sei es durch ein passend gewahltes Arznei* 
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mittel, sei es durch eine schlagfertige Darlegung oder irgendeine der 
MaBnahmen, die man unter der Bezeichnung des direkten oder indirek- 
ten .psychischen Heilverfahrens zusammenfaBte. 

Man war sich durchaus nicht dariiber klar, daB der Verlauf des 
Irreseins im wesentlichen durch die Art des zugrunde liegenden Krank- 
heitsvorganges imd nicht durch auBere Ereignisse bestimmt wird. So 
berichtet Mahir, daB Riedl den Tobsfichtigen die gr6Bte Berficksichti- 
gung und Aufmerksamkeit zuteil werden lasse, „da selbst schon geringe 
MiBgriffe in der Behandlung derselben Unheilbarkeit zur Folge haben 44 . 
Guislain undsein Ubersetzer Zeller erklaren, daB ein unzeitiger Ader- 
laB bei Schwermut den Verfall in Tollheit und Blddsinn bewirken k6nne. 
„Ein einziger falsch behandelter Paroxysmus 44 , sagt Oegg, undBlum- 
roderpflichtetihm bei, „kann fiber Heil- oder Unheilbarkeit entschei- 
den.“ Ahnhch meint Neumann, daB kalte UbergieBungen den Ubergang 
der Manie in Blfidsinn beffirdem, und daB die spater zu erwahnende, 
,,sonst ziemlich unbrauchbare 44 Cox sche Schaukel diese Gefahr abwenden 
konne. „Wenn die Heilung der Irren fiberhaupt selten gehngt, 44 er- 
klart er zuversichtlich, „so liegt die Schuld an der Kunst oder an dem 
Kfinstler wenigstens ebenso oft, als an der Krankheit 44 , eine Anschau- 
ung, der wir heute bei den Angehfirigen unserer Rranken so haufig 
begegnen, wenn sie den unglficklichen Ausgang des Leidens allerlei 
widrigen Zufalien oder verkehrten MaBnahmen, vor allem aber den 
vermeintlichen MiBgriffen des Arztes zuschreiben. Man betrachtete 
daher vielfach das Verhaltnis der von einem Arzte oder in einer An- 
stalt erzielten Heilungen als MaBstab ffir die Gfite der Behandlung, 
wahrend es doch in erster Linie von der Mischung der zustrdmenden 
Kranken abhangt. So wird auch der verbreitete Glaube an die Heil- 
wirkung der „Krisen 44 begreiflich, durch deren kfinstliche Herbei- 
ffihrung man den Gang der Dinge entscheidend beeinflussen zu kfinnen 
hoffte. Guislain hielt selbst den Druckbrand ffir ein Zeichen der An- 
sammlung von Serum in der Schadelhohle und sah nach reichlicher Ent- 
leerung von Eiter aus den entstandenen Wundhohlen rasche Besserung 
der Himerscheinungen. 

Beherrscht wurde die korperliche Behandlimg des Irreseins durch die 
Anwendung von Brech - und Abf fihrmitteln; Schneider ffihrt von 
ersteren nicht weniger als 34, von letzteren, auBer den Mineralwassem, 
sogar 50 verschiedene auf, die in den mannigfachsten Zusammensetzun- 
gen zur Anwendung kamen. Die Brechmittel sollten einmal durch 
die Erschutterung zur Erregung der Unterleibsnerven und zur Anspor- 
nung der Tatigkeit verschiedener Organe ffihren, sodann die Befreiung 
des Magens und der oberen Darmteile von Schleim, Galle, unverdauten 
Nahrungsstoffen, Giften, Sauren und anderen Schadhchkeiten bewirken, 
endlich durch den Ekel gewisse Nervengebiete ,,antagonistisch 44 be- 
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ruhigen oder anregen; sie ziehen, wie Vering meint, vermoge des sehr 
nahen Konnexes, der zwischen Magen und Gehirn besteht, auch dieses 
in Mitleidenschaft. Noch wichtiger konnte die viel geiibte „EkeIkur“ 
nach der Meinung der damaligen Arzte dadurch werden, daB sie den 
Kranken von den tumultuarischen AuBerangen einer ungezahmten 
Selbstheit, wie sie dem Irresein zugrunde liegt, wieder auf sein Inneres 
zuriickfuhrte. ,,Ihre erschiittemden Wirkungen werden selbst dem 
stumpfsten Blodsinnigen fiihlbar“, erklart Vering. Sie paBt nach 
Neumanns Ansicht am meisten, ,,wo die Vorstellungen des Kranken 
wild und aufgeregt sind; da zahmt ihn der Ekel“. „Bei einer jeden 
psychischen t)belseinsform,“ erklart Schneider, ,,sie mag Manie, Me¬ 
lancholic oder Moria sein, kann man figiirlich annehmen, daB die sub- 
jektive Personlichkeit gleichsam vemichtet und die Psyche, vdllig 
ihrer k6rperlichen Hiille entriickt und in h6heren Regionen schwebend, 
ihre eigene Personlichkeit nicht mehr erkennt. Auf die eingeleitete 
Ekelkur aber sowie auf die wiederholten Brech- und Purgiermittel wird 
in dem materiellen Organismus gleichsam eine neue Krankheit gesetzt, 
die vermittels des unmittelbaren Affekts des groBen Magennerven- 
geflechtes sowie des gesamten Gangliennervensystems im Unterleibe 
dem allgemeinen Sensorium kundgemacht wird. Da indes die Psyche 
doch noch immer durch gewisse Faden mit ihrem materiellen Substrat 
in Verbindung steht, so wird sie dadurch gleichsam gezwungen, nach 
und nach aus ihren iibersinnlichen Regionen herab und wieder in ihre 
Hiille zu steigen, um die Veranderungen zu iiberschauen, die gleichsam 
in ihrer Abwesenheit darin vorgegangen sind. Dieses ist der Akt der 
Reflexion und die Anchora sacra der wiederkehrenden deutlichen 
Personlichkeit; je langer daher der Ekel anhalt, desto starker wird die 
Aufmerksamkeit der Psyche auf diesen neuen, vorher nicht vorhanden 
gewesenen ProzeB, desto mehr wird sie von ihrem transzendentalen 
Gebiete abgehalten, und desto klarer imd deutlicher das BewuBtsein 
der wiederkehrenden Personlichkeit; denn der anhaltende Ekel hindert 
den Irren durchaus, seiner Idee nachzuhangen.“ 

Besonders riihmt dieser Arzt die Wirkung der Ipecacuanha; er be- 
richtet, daB nach Darreichung einer oder einiger Tassen des Brech- 
wurzeltees bei tobsiichtigen Kranken sogleich „wunderbare allgemeine 
Ruhe und Heiterkeit eintrat; ja es war, als wenn dadurch die Psyche, 
nachdem sich dieselbe ganz von ihrer Hiille losgewunden zu haben 
schien, mit einer unbegreiflichen Macht mit dem K6rper zur harmoni- 
schen Einheit wieder vereinigt worden sei“. 

Die Anwendung der Abfuhrmittel wurde hauptsachlich durch die 
nahen ursachlichen Beziehungen des Irreseins zu Erkrankungen des 
Unterleibes, namentlich der Leber, der Gedarme imd des Sonnen- 
geflechtes, begriindet; es sollen die angehauften ,,Infarkte und Krudi- 
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taten 44 herausgeschafft, das GefaB- und Nervensystem giinstig beein- 
fluOt, Kongestionen vom Kopfe abgeleitet werden. Auch hier wird 
damit gerechnet, daB die Leibschmerzen mit ihren Begleiterscheinungen 
die Aufmerksamkeit des Kranken von seinen Ideen auf die Zustande 
seines KCrpers hinlenken. Der Tabak wurde in der Form der Tabak- 
rauchklistiere mittels einer eigenen Maschine bei den hochsten Graden 
d^s Blddsinns und der Melancholia attonita angewandt, die man auf 
einen krankhaften oder torpiden oder durch hartnackige Verstopfung 
des Unterleibes veranlaBten Zustand zuruckfiihrte. Die schon von 
den Alten als Heilmittel der Geistesstorung hoch gepriesene Nieswurz 
soli Abdominalplethora beseitigen, unterdriickte Blutfliisse wieder- 
herstellen, „atrabilarische Unreinigkeiten 44 entfemen imd Stockungen 
in den Eingeweiden ausgleichen. Nahe verwandt ist die Erregung von 
SpeichelfluB durch Quecksilber; sie kann nach Schneiders Ansicht 
wegen der Beziehungen zwischen Speicheldriisen und Genitalsystem 
bei der durch ungluckliche Liebe erzeugten Melancholie von Nutzen sein. 

VerhaltnismaBig wenig machte man vonnarkotischen Mitteln Ge- 
brauch, unter denen nur das Bilsenkraut, der Kirschlorber, die Toll- 
kirsche, der Eisenhut und namentlich der Mohnsaft heute noch ver- 
wendet werden, dessen giinstige Wirkungen bei der Melancholie schon 
Chiarugi riihmt. Guislain fiirchtete von diesen Arzneien nach 
Mahirs Mitteilung Lahmung und Unheilbarkeit. tTber Schlafmittel 
im engeren Sinne verfiigte man noch nicht, da sie samtlich neuere Er- 
zeugnisse der Chemie sind. Dagegen verwendete man viel die erregen- 
den, belebenden Mittel, unter denen neben zahlreichen atherischen 
Olen, Tees imd Gewiirzen der Campher, der Baldrian, der Moschus, 
das Bibergeil, die spanischen Fliegen, der Phosphor, der Ather, der Wein- 
geist, das Ammoniak empfohlen werden. 

Einen breiten Raum nahmen in der Behandlung des Irreseins die a b - 
leitenden und hautreizenden Mittel ein, entsprechend den da- 
maligen medizinischen Anschauungen. DahingehOren die Senfteige und 
Blasenpflaster auf Kopf und Nacken, die bei zuriicktretenden Hautaus- 
scheidungen, nach innen geschlagener Gicht, bei Milchversetzimgen eine 
Art Umformung, „Metaschematismus 44 der Krankheit bewirken sollten, 
femer das Einreiben Pusteln erzeugender Salben in die Scheitelgegend. 
Durch letzteres, von manchen sehr gepriesenes, von anderen ebenso 
entschieden abgelehntes Verfahren wurde schwere Entziindung der 
Kopfhaut, Brandigwerden bis zur Ablosung „gleich einer Nachthaube 44 , 
ja Abeterben der Schadelknochen und Zerstorung der Geschleehtsteile 
bewirkt, da die Kranken die entstehenden Wunden oft durch Reiben 
sehr verschlimmerten und die reizende Salbe auf andere Korpergegenden 
iibertrugen. „Die Schmerzen, welche auf diese Pusteln folgen, sind oft 
nicht zu beschreiben 44 , meint Schneider. Gleichwohl erhofft er mit 
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Horn, daB die Unterhaltung einer schmerzhaften Empfindung nutz- 
lich sei, „das verlorene BewuBtsein der Personlichkeit wieder zuruck- 
zufiihren, sie aus ihrem iibersinnlichen Schlummer zu wecken und wach 
zu erhalten“. Ahnliche Wirkungen werden durch Ameisen und durch 
Einimpfung der Kratze erzielt, wodurch die Aufmerksamkeit von den 
Verirrungen der getauschten Einbildungskraft abgezogen wird und neue 
Gedankenreihen erregt werden; auch das Peitschen mit Brennesseln 
gehCrt hierher, das bei tragen, listigen, boshaften, starrsinnigen, arbeits* 
scheuen und in sich tiefverschlossenen sowie bei zum Selbstmorde neigen- 
den Irren ,,mit erfreulichem Erfolge 11 angewendet werden kann. End- 
lich sind noch die Haarseile, die nach Neumanns Ansicht den Kranken 
aus der Traumwelt in die wirkliche zuriickfiihren sollten, die Fonta- 
nellen, die trockenen Schropfkopfe, die Einschnitte in die Haut und das 
Gliiheisen zu erwahnen, die zur Ablenkung vielfach in Anwendung 
gezogen wurden. Das Brennen wurde gleichzeitig auf dem Scheitel 
und an den FuBsohlen ausgefiihrt; „der dadurch erregte Schmerz uber- 
steigt begreiflich jede Beschreibung“, fiigt auch hier wieder Schneider 
hinzu. Pie nitz empfiehlt Hautreize namentlich in nicht mehr ganz 
frischen Fallen und bei Kranken mit fixem Wahne, wenn deren Ver- 
halten ,,zu unbeugsam und anmaBend“ wird. 

Mit zu dem wichtigsten Riistzeug der alteren Irrenarzte gehdrten 
femerdie Blutentziehungen, durch die das iiberfiillte Him von 
Blut entlastet, aber auch die Beschaffenheit dieses letzteren selbst gun- 
stig beeinfluBt werden sollte. Rush riihmt sie sehr und berichtet von 
einem Falle, dem er mit Erfolg in 11 Monaten 47 Aderlasse verordnet 
hatte. Man erkannte jedoch schon damals, daB bei vielen Geistee- 
kranken eher ein Mangel, als eine tTberfiille von Blut vorliege. Die un- 
sinnige und maBlose Anwendung des Aderlasses wird daher von manchen 
Irrenarzten entschieden bekampf t. E s q u i r o 1 erzahlt miBbilligend von 
einem Kranken, dem in 48 Stunden 13 mal zur Ader gelassen worden war. 
Pinel meint, man sei oft im Zweifel, wer wahnsinniger sei, derjenige, 
der den AderlaB anordne, oder jener, an dem er ausgefiihrt werde, und 
Guislain erklart, ein einziger zur Unzeit angestellter oder zu reich- 
licher AderlaB k6nne AnlaB zu unheilbarem Blodsinn w'erden. Um die 
Stockungen gewohnter Blutfliisse aus Nase, Goldadem und Genitalien 
zu beseitigen, griff man gem zu Blutegeln xmd blutigen Schropf- 
k6pfen an Stim, Nase, Nacken, After oder Unterleib. Parry suchte 
Tobsuchtsanfalle durch Zusammendriicken der Halsschlagader zu 
imterdriicken, und Bird schlug sogar deren Unterbindung vor. 
Auch die Transfusion von Tierblut wurde gelegentlich vorgenommen 
oder doch besprochen. Heinroth meint, daB in Fallen, in denen 
gleichsam alle Lebenskraft erstorben sei, neue Schwangerung des Ge* 
hims und der Nerven mit dem frischen Prinzip des Lebens durch das 
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neu einstromende Blut zu hoffen ware, wahrend Chiarugi empfiehlt, 
diese „wider8innige und gefahrliche Erfindung 44 ganz zu untersagen. 

Ziemlich verbreitet war die Meinung, daB aufgeregte Kranke nicht 
zu kraftig genahrt werden durften. Wenn auch manche Arzte richtig 
erkannten, daB die Erregung vielfach in korperlichen Schwachezustan- 
den ihre Grundlage habe, verband man doch die Brech- imd Abfiihr- 
raittel gem mit der Darreichung von reichlichen kiihlenden Getranken 
oder Schleimsuppen unter Vermeidung gehaltvollerer Nahrung; auch 
wurde den Kranken wohl manche Mahlzeit wegen ihrer „Unarten k4 
vorenthalten. Vering meint, daB nach einer langere Zeit fortgesetzten 
Entziehung der notigsten Nahrung und des Getrankes bei Irren sehr 
heilsame Wirkungen beobachtet wiirden. Heinroth empfiehlt zur 
Einwirkung auf das Gemeingefiihl, entsprechend den Bandigungs- 
mitteln, nicht nur Hunger und Durst, sondem auch Entziehung des 
Schlafes durch wiederholtes Aufwecken, doch scheint es nicht, daB dies 
von ihm selbst als grausam bezeichnete Mittel jemals in nennenswertem 
Umfange wirklich angewendet worden ist. 

In sehr mannigfaltigen Formen waren Bader im Gebrauch. Das 
plotzliche Eintauchen in kaltes Wasser, das „bain de suprise 44 , benutzte 
man, um eine heftige Erschiitterung des gesamten Korpers mit nach- 
folgender Riickwirkung zu erzielen. Dadurch sollte „mit einem derben 
psychischen Schlag 44 die Reihe der verkehrten Vorstellungen durch- 
brochen und neuen, vielleicht gesimden Gedankengangen Raum ge- 
schafft werden. Es scheint femer hauptsachlich zur Erweckung von 
Furcht in solchen Fallen gedient zu haben, „wo sich der Kranke dem 
Gebrauche der Arzneien hartnackig widersetzt, oder wo er sich nicht 
den fiir zweckmaBig gehaltenen MaBregeln unterwerfen will 44 . Im An- 
schlusse an einen Fall, der angeblich durch den Spnmg in einen Brunnen 
genesen war, schlug man auch vor, die Kranken bis zur Erstickungs- 
gefahr, ,,so lange, als die Hersagung des Psalms Miserere dauert 44 , unter- 
zutauchen. Richard empfiehlt bei Tobsiichtigen kraftiges Bespritzen 
oder BegieBen des Gesichts mit kaltem Wasser; dadurch glaubt er, ihnen 
,,so wohl Achtung gegen die begieBende Person als gegen das Wasser 
zu erzeugen, wodurch sie dann besonders beim Anblicke des Wassers 
nach den Regeln der Ideenassoziation an ihr ungebiihrliches Betragen 
und die demselben folgende Strafe, mithin auch an Ablegung ihres 
Fehlers zu denken gewohnt wiirden 44 . Rush halt unter ahnlichen Ge- 
sichtspunkten EingieBen von kaltem Wasser in die Rockarmel fiir an- 
gebracht. 

Femer wandte man Duschen an, die im Juliusbospital aus mehr 
als 20 FuB Hohe in einen trichterartigen Korb sich ergossen, der 
den Kopf des Kranken umschloB. Schneider hat eine Vorrichtung 
erdacht, mit deren Hilfe ein Kranker beliebig oft und lange von oben 
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samer, ala alle Arzneien. „Bei zarten weiblichen Kranken, deren K6rper 
aus verschiedenen Ursachen sehr heruntergekommen ist,“ sagt Cox, 
„be8itzt das warme Bad, wenn Heftigkeit der Symptom© und Raserei 
dem Leben Gefahr drohen und innere Arzneien hartnackig verweigert 
werden, eine bewundemswiirdige Kraft, die sturmischen Bewegungen 
der Seele und des Kftrpers zu besanftigen. 44 Mitivi6 dehnte dieDauer 
der Bader, je nach dem Grade der Unruhe und Wildheit des Irren, bis zu 
6 und 8 Stunden aus. Auch die gleichzeitige Kiihlung des Kopfes wird 
schon vielfach empfohlen. Der Schwierigkeit, unruhige und wider- 
strebende Kranke im Bade zu erhalten, begegnete man durch die noch 
heute hier und da benutzten Deckelwannen, in denen die Kranken 
derart eingezwangt waren, daB nur der Kopf herausragte. Da auch 



dann noch vielfach das Wasser herausspritzte, umgab Hayner den 
Kopf mit einer Art aufgesetzten Trichters. 

Um starker© Hautreizung zu bewirken, wurde dem Bade wasser 
Kochsalz zugesetzt, und Schneider schlagt sogar allgemeine Senf- 
bader vor, von denen er sich besonders bei storrischen, verschmitzten, 
arbeitsscheuen, still vor sich hin briitenden und phlegmatischen Irren 
unendlich viel Gutes verspricht. Sonderbar mutet es uns an, wenn Cox 
zur Bekampfung der Nahrungsverweigerung Bader aus verdimntem 
Haferschleim oder aus Wasser und Milch, Schneider gar solche aus 
Fleischbriihe anrat. — 

Es konnte nicht fehlen, daB auch die neu entdeckte Elektrizitat 
und der Galvanismus bei Geisteskranken versucht wurden, zumal 
man daran dachte, daB bei manchen Nervenkrankheiten eine krankhafte 
Anhaufung des Nerven- oder elektrischen Fluidums im Gehim statt- 
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finde. Die verschiedensten Verfahren, der elektrische Wind, das Funkeu- 
ziehen, das elektrische Luftbad, die elektrischen Schlage, die Galvani¬ 
sation, wurden in Anwendung gezogen. Schneider denkt sogar daran, 
mittelst der polaren Behandlung die einzelnen Himgebiete, die damals 
Gall als Sitz der verschiedenen Seelenleistungen abgegrenzt hatte, ge- 
sondert zu beeinflussen. Man glaubte femer, aus der Verschlimmerung 
des Leidens durch die Behandlung mit einem Pol den SchluB ableiten 
zu diirfen, daB nun ein Wechsel der Pole giinstig wirken werde. 

Als eine Abart der elektrischen Erscheinungen betrachtete man auch 
den tierischen Magnetismus, der ebenfalls gelegenthch zur Be¬ 
handlung der Irren herangezogen wurde. Sein begeisterter Lobredner 
ist Haindorf, der in seiner Wirkung „das hochste Heilmittel fur das 
Menschengeschlecht" erbhckt und durch ihn „Ahndungen und Vor- 
hersagungen“ fiir moglich halt. Heinroth, der ihn als „einen 
\*ilden Zweig des Glaubens“ bezeichnet und richtig erkennt, daB 
der Wille des Magnetisierenden dabei eine wesentliche Rolle spiele, 
geht noch einen Schritt weiter und erortert die Moglichkeit, rein durch 
den glaubigen Willen auf die Seelenstorungen einzuwirken. „Kann eine 
unreine Seele die reine verderben,“ meint er, „so muB auch eine ge- 
sunde, gottlich-gekraftigte Seele die kranke gesund machen konnen." 
Er denkt, daB eine geistige Beriihrung, eine direkt psychische Beein- 
flussung, wenn sie auch in unseren Tagen wegen der Gebundenheit 
unserer Willenskraft nicht stattfinde, doch vielleicht durch den hoheren 
Glauben der reinen Seele moglich sei. Allerdings macht er sogleich die 
Einwendung, daB man dergleichen unverantwortlich und unvemiinftig 
finden werde, fiigt aber hinzu, daB iiber die Moglichkeit nur das freilich 
wegen der kaum erfiillbaren Vorbedingungen schwer durchfuhrbare 
Experiment entscheiden konne. — 

Die rein medizinische Behandlung der Geisteskranken konnte, wie 
schon die letzten Ausfiihnmgen zeigen, denkende Irrenarzte auf die 
Dauer nicht befriedigen. ,,Es ist ein emporendes Schauspiel,“ ruft 
der schwungvolle Reil aus, ,,wenn man sieht, wie libel der handfeste 
Empiriker mit seinen Geisteskranken umspringt. Gleich einem blin- 
den Maulwurf wiihlt er sich in ihre Eingeweide ein und sucht die Seele 
auf, wo die Natur die Werkstatte fiir die niedrigsten Operationen der 
Tierheit angelegt hat. Deklinationen des Denkvermogens will er durch 
Verdiinnung eines atrabilarischen Blutes und durch Schmelzung stockea- 
der Safte im Pfortadersystem berichtigen, Seelenschmerz mit Nies- 
wnrz und verkehrte Gedankenspiele mit Khstierspritzen bekampfetn. 
Wehe dem Ebenbilde Gottes, das unter einen solchen Hobel fallt! u 
Ahnhch auBert sich Neumann: ,,Es ist endhch einmal Zeit, daB 
man aufhore, das Krautlein oder das Salz oder das Metall zu suchen, 
das in homoopathischen oder allopathischen Dosen Manie, Blodsinn, 
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Wahnsinn, Wut oder Leidenschaft kuriert; es wird nicht eher gefunden 
werden, als wenn man Pillen erfindet, die aus einem unartigen ein 
wohlerzogenes Kind, aus einem unwissenden Menschen einen ge- 
schickten Kiinstler, aus einem rohen Gesellen einen feinen, artigen 
Kavalier vom besten Ton machen. Ob man den Kranken mit Marter- 
salben die Haut abzieht, ob man die spanische Inquisition mit Erfin- 
dung von Martem uberbietet — mit dem alien kommt man der Auf- 
gabe, lire zu heilen, nicht um einen Schritt naher. Gewohnung, tTbung, 
Anstrengung andem des Menschen psychische Tatigkeiten, nicht 
Arzneien.“ Conolly aber bemerkt trocken: ,,Auch scheint es im all- 
gemeinen, daB die Vorzuge einer langen Reihe auserlesener Pharmakopoe- 
artikel mit dem groBten Zutrauen nur von solchen wiederholt hervor- 
gehoben werden, die am wenigsten Gelegenheit hatten, sie in groBen 
Instituten zu erproben.“ 

Schon ein groBer Teil der bisher angefiihrten, anscheinend arzt- 
lichen MaBregeln wirkte offenbar wesenthch oder lediglich durch ihren 
EinfluB auf das Seelenleben, namentlich durch die Erzeugung von 
Furcht. Da sich die Arzte, auch diejenigen, die den korperlichen Ur- 
sachen des Irreseins einen weiten Umfang einraumten, durchaus nicht 
von den Gesichtspunkten freimachen konnten, nach denen wir im 
gewohnlichen Leben die Handlungen der Menschen beurteilen, so er- 
schien ihnen das Verhalten vieler Kranken unverstandig, albem, bos- 
haft, ttickisch, verstockt, unbotmaBig, anmaBend, und sie versuchten, 
ihnen mit denjenigen Mitteln entgegenzutreten, mit denen die Er- 
ziehung arbeitet. Neumann schlieBt seine oben angeflihrte Bemer- 
kung mit dem Satze: „Der Vorstellungskranke muB behandelt werden 
wie ein unartiges, unmundiges Kind, das besser erzogen werden soil, 
und dieselben Mittel, die das Kind erziehen, bessern auch den Irren.“ 
Die gleiche Meinung vertritt Autenrieth: „Der Arzt kann sich und 
andem nicht genug einpragen, daB Verwirrte meistens eigensinnigen, iibel- 
gezogenen groBen Kindem gleichen und wie diese zwar oft mit Strenge 
gebessert, aber nie grausam behandelt werden mussen.“ Auch Pinel 
meint, daB man die Kranken als Kinder ansehen miisse, die einen 
DberfluB an Kraften haben, und die davon einen gefahrlichen Ge- 
brauch machen konnten, und Willis erklart, sie seien wie eigensinnige 
und ungezogene Kinder, welqhe bestandig glauben, alles besser zu ver- 
stehen, als ihre Eltem und Warterinnen, indem sie alles das nicht tun, 
was man von ihnen verlangt, und immer nach dem trachten, was ihnen 
verboten ist. Langermann fordert, daB man zur Heilung der Seelen- 
kranken die Vorschriften, Mittel und Kunstgriffe studieren miisse, durch 
welche Erzieher Kinderseelen bilden, ihre Verstandeskrafte aufregen, 
uben, bilden, ihre Affekte beherrschen, ihre Unarten bessem. Hoff- 
bauer betrachtet die Zahmung eines Rasenden, der zur Vemunft 
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zuruckgebracht werden konne, als eine zweite Erziehiing desselben 
,,Ist nicht die Behandlung der psychisch Kranken haufig mit der 
Erziehung der Kinder verglichen worden ?“ fragt Heinroth und fahrt 
fort: „Jeder Sachkundige behauptet, daB dieser Vergleich treffend ist.‘ 

,,Achtung und Liebe gegen seine Eltem und Erzieher,“ fuhrt Vering 
aus, ,,Furcht vor der Strafe wegen begangener Fehler sind die ersten 
und machtigsten Triebfedem, welche das Kind zur Unterwerfung und 
zum Gehorsam antreiben. Die Erfahrungen aller Irrenarzte stimmen 
darin iiberein, daB die eben genannten Gemiitsregungen auch fur den 
Narren die starksten Motive sind, wodurch er zum Gehorsam und zur 
Unterwerfung bewogen wird, daB aber auch nur durch eine wahrhaft 
vaterliche Behandlung der Arzt diese Impulse zu wecken imstande 
ist. Vemunft und Erfahrung zeigen also sattsam, daB das Betragen 
des Arztes gegen Irre im allgemeinen jenem ahnlich sein musse, welches 
ein weiser, liebevoller Vater bei der Erziehung seiner Kinder beobachtet. 4 ’ 
Die Grundziige und Hauptmerkmale seines Betragens miiBten demnach 
sein: mannlicher Ernst und Wurde, Herzensgute und Wohlwollen. 
Sorgfalt und Teilnahme sowie Strenge mit Milde gepaart. 

Auf der einen Seite suchte man die Kranken durch Vemunft- 
grlinde und Uberredung zubeeinflussen. Der Arzt soli nachReib 
Anweisung dabei alles uppige Wortgeprange vermeiden und seine Ideen 
und Grunde so deutlich und einleuchtend vortragen, daB der gemeinste 
Menschenverstand sie fassen kann. Er soil den Kranken, wo eine fixe Idee 
vorliegt, entweder von der Nichtigkeit seines Zwecks oder von der Unmog- 
lichkeit iiberzeugen, daB er verwirklicht werden konne, und ihm da* 
durch oder durch Eiregung anderer Ideen seinen Wahn aus den Augen 
riicken. Allerdings lehrte die alltagliche Erfahrung, daB man dabei 
meist tauben Ohren predigt. Darum wird geraten, dem Kranken zu- 
nachst zuzustimmen, um sein Vertrauen zu gewinnen, und dann erst 
auf das eigentliche Ziel loszugehen; man kann z. B., wie Chiarugi vor 
schlagt, sich stellen, als sei man von der Wahrheit seiner falschen Idee 
iiberzeugt, ihm dann aber ein Heilmittel dagegen empfehlen. List und 
Witz sollen hier helfen. Man meinte, wo die Tatigkeit des Verstandes 
sich in verkehrten Bahnen auBere, miisse dieser auch durch den Ver* 
stand geschlagen werden; eine schlagfertige, treffende Bemerkung 
konne den Kranken zur Besinnung bringen. Darum griff man zu alleriei 
Vorspiegelungen, um ihn von der Unrichtigkeit seiner Vorstellungen 
zu iiberzeugen. Dem Melancholischen mit Versundigungswahn wurde 
feierlich oder in einer nachgeahmten Gerichtssitzung, vielleicht unter 
lieihilfe einer kiinstlichen Engelserscheinung, die gottliche Freisprechung 
(‘rteilt. Co x schlug auch vor, die Wahnideen durch aufleuchtende, mit 
Phosphor erzeugte, anscheinend libematurliche Wandinschriften zu 
b(‘kamj)fen. 
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Hypochondrische Beschwerden wurden durch Scheineingriffe ge- 
heilt, als deren Ergebnis dann die von dem Kranken vermutete, an- 
gehlich aus dem Leibe herausbeforderte Ursache, etwa eine Schlange 
oder Eidechse, vorgezeigt wurde. Jacobi erzahlt das Beispiel eines 
Kranken aus der Wiirzburger Anstalt, der an dem Wahne litt, daB 
eine in seinem Bauche befindliche Person mit ihm rede. „Man legte 
dem Kranken ein groBes Vesicatorium auf den Bauch und lieB den 
VVundarzt, der, nachdem dies hinlanglich gewirkt hatte, die Blase 
aufschnitt, ein heimlich mitgebrachtes Phantom, dessen man sich zu 
Accouchieriibungen bediente, hervorlangen, als ob er es eben aus dem 
Bauch des Irren gezogen hatte, dasselbe aber dann schnell wieder 
entfemen. Die Illusion gelang vollkommen. Die Freude des Kranken 
war iiber seine Befreiung im ersten Augenblicke grenzenlos.“ Schon 
nach wenigen Minuten aber stellte sich in Ankniipfung an die von 
ihm gesehene Nabelschnur die Idee ein, es miisse noch ein anderes 
ahnliches Wesen in seinem Bauche zuriickgeblieben sein, die dann nicht 
wieder verschwand. Korperteile, die dem Kranken verandert oder ver- 
lorengegangen zu sein schienen, pflegte man ihm durch handgreifliche 
Einwirkungen wieder fiihlbar zu mac hen. Eine Reihe derartiger Hei- 
lungen werden uns in Form hiibsch aufgeputzter Geschichtchen be- 
richtet. Es sind immer dieselben Falle, denn es stellte sich, wie be- 
merkt wird, heraus, daB die Tauschung der Kranken sehr viel Ge- 
wandtheit erforderte, und daB sie den Arzt nicht selten durch ihren 
Scharfsinn entwaffneten. Man konne den Kranken allerdings iiber- 
reden, daB er von dem Ubel befreit sei, an dem er vorhin zu leiden 
glaubte, meint Hoffbauer zutreffend, nicht aber davon, daB er sich 
iiberhaupt bloB mit einer nichtigen Einbildung geplagt habe. 

Weiterhin suchte man auf die Kranken durch Erzeugung von Ge- 
mutsbewegungen einzuwirken. Damerow fiihrt aus, daB alle Mittel, 
die Irresein zu erzeugen, also das Seelenleben zu beeinflussen vermoch- 
ten, auch als Heilmittel in Betracht kamen. Er stellt daher die einzelnen 
Formen der Gemiitsbewegungen den verschiedenen Klassen der Arz- 
neien gegeniiber, die Freude der Valeriana, in hoheren Graden dem 
Opium und dem Weine, die Heiterkeit den starkenden, die Furcht den 
kuhlenden, salzigen, schwachenden Mitteln, den Zorn den atherischen 
Olen und dem Phosphor, den Arger der Ipecacuanha, den Schreck den 
Narkoticis, der Nux vomica und der Belladonna. Man solle suchen, 
diese seelischen Gifte richtig anwenden und ihre Gaben abstufen zu 
lemen. Haindorf empfiehlt, die Melancholie dadurch zu heilen, daB 
man die sie verursachenden Leidenschaften durch andere, ihnen ent- 
gegengesetzte verdrangt. 

Den weitesten Spielraum gewannen die Bestrebungen, den krank- 
haften AuBerungen der Irren mit GewaltmaBregeln entgegenzu- 
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treten, sie zu erziehen und zu bandigen. ,,Die Auswuchse des Gemutes. 
(lie sich bei den brutalen, eingebildeten, ehrgeizigen, stolzen, herrschsuch- 
tigen, hochmutigen, eitlen, rachgierigen und neidigen Kranken finden. 
konnen nicht anders als durch Demiitigung, Beschamung und Ver- 
achtung bezahmt und ausgerottet werden 4 *, wie Schneider meint. 
Solche Narren, die an der „Melancholia metamorphoseos“, mit Ver 
wandlung ihres Ranges, Standes und ihrer Personlichkeit leiden, mussen 
empfindlich gedemiitigt werden, damit sie ihre Nichtigkeit und Ab- 
hangigkeit desto lebhafter empfinden. Hoffbauer, der sonst alle 
Roheit gegen die Kranken verwirft, halt es doch aus erzieherischen 
Griinden fur richtig, wenn Willis seine Warter ermachtigte, jeden 
Schlag eines Kranken auf der Stelle zu erwidem. Esquirol empfiehlt, 
urn die Eitelkeit einiger Kranken zu unterdriicken, anderen eine 
Oberlegenheit einzuraumen, damit sie liber die Verlegenheit ihrer 
eigenen Lage einiges MiBvergniigen empfinden. Heinroth gab einer 
Kranken, die unaufhorlich andere und ihn selbst mit Schmahungen 
iiberhaufte, nach vorheriger Ankiindigung einen derben Backenstreich, 
wodurch er sie vollig in die Grenzen des Anstandes. zuriickbrachte 
und von diesem Augenblicke an ein solches Obergewicht liber sie 
erhielt, daB sie nachher fast blindlings sich seinen Anordnungen 
unterwarf. Has lam fordert, daB der Oberaufseher eines Irren- 
hauses in Ansehen bei den Kranken stehen, einen festen Charakter 
haben imd bei Gelegenheit seine Autoritat auf entscheidende Art 
geltend zu machen wissen miisse. ,,Er muB selten drohen, aber die 
Drohung vollziehen, und wenn man ihm den Gehorsam verweigert, 
so muB die Strafe, das ist eine enge Verwahrung, sogleich erfolgen. 
Wenn der Wahnsinnige stark und kraftvoll ist, so muB der Oberauf¬ 
seher andere Menschen zu Hilfe nehmen, um ihm Furcht einzufloBen 
und sich ohne Muhe und Gefahr schnellen Gehorsam zu verechaffen. u 
Autenrieth auBert sich dahin, daB zu jeder vollstandigen Heilungein 
,,Brechen des Willens“, ein Eingehen in den Willen der vorgesetzten 
Pereonen gehore. 

Auch Pinel betrachtet als eines der wirksamsten Mittel fur die 
Behandlung des Wahnsinns die Kunst, den Kranken ,,sozusagen zu 
unterjochen und zu bandigen, indem man ihn in eine strenge Ab- 
hangigkeit von einem Manne versetzt, der durch seine moralischen 
und physischen Eigenschaften dazu geeignet ist, eine unwider* 
stehbare Herrschaft iiber ihn auszuiiben und seine irrigen Ideenver- 
kettungen zu andem“. Den Kranken miisse das Gefiihl der Notwendig- 
keit eingepragt werden. „Sie lemen bald einsehen, daB sie unausbleib- 
lich dem, was man von ihnen verlangt, sich unterwerfen mussen. daC 
der Wille des Arztes fur sie ein festes und unabanderliches Gesetz sei. 
Xachdem man ihnen durch verschiedene Mittel diese Idee tief und oft 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ilundert Jahre Psychiatrie. 


211 


eingepragt hat, so fallt es ihnen ebensowenig ein, sich diesem Willen zu 
widersetzen, als gegen die Gesetze der Natur zu kampfen . 44 Der Arzt 
miisse daher dem Kranken vor allem imponieren. Als leuchtendes 
Beispiel fuhrt er den englischen Doktor Willis an, der ubrigens ur- 
spriinglich Geistlicher war. ,,Seine Gesichtsbildung, welche gewohnlich 
freundlich und leutselig ist, andert ihren Charakter, wenn er einen von 
seinen Kranken das erstemal ansichtig wird. Sie gestaltet sich in einem 
Augenblicke um und gebietet den Wahnsinnigen Achtung und Ehr- 
erbietung. Sein durchdringender Blick scheint in ihrem Herzen zu 
lesen und ihre Gedanken gleich bei ihrem Entstehen zu erraten. Er 
bereitet sich auf die Art eine Herrschaft iiber sie, die in der Folge eines 
seiner Heilmittel wird und w r elches den milderen Mitteln keineswegs 
entgegen ist . 44 Das Hauptrequisit fur die Heilung ist, wie Haindcrf 
sagt, daB der psychologische Arzt schon durch sein AuBeres imponiere 
und dem Kranken Gehorsam einfloBe, ohne ihn in Furcht zu setzen. 
„Das Physiognomienspiel muB er ganz in seiner Gewalt haben, so daB 
er schon durch den Blick dem Kranken seine Gesinnung zu verstehen 
geben kann. Ernst mit Scherz, Wohlwollen mit Harte, Freundschaft 
und Liebe mit Verachtung und ganzlicher Wegw r erfung miissen in 
seinem Gesichte nach den Umstanden wechseln, und der Ausdruck 
seines Willens muB sich auf seiner Gesichtsflache klar spiegeln 44 . Rush 
erklart, die erste Aufgabe des Arztes, wenn er die Zelle des Kranken 

betrete, sei, daB er „sein Auge ergreift (,to catch the eye 4 ) und ihn 

durch seinen Blick auBer Fassung bringt 44 . Das gleiche Verfahren 
iibte Pargeter, und auch Heinroth und Roller empfehlen eine Mi- 
schung von Strenge und Milde. Der psychische Arzt erscheine als 

Heifer und Retter, sagt Heinroth, als Vater und Wohltater, als 

teiinehmender Freund, als freundlicher Erzieher, aber auch als prufen- 
der, richtender, strafender Gerechtigkeitspfleger und gleichsam als 
sichtbarer Gott der Kranken; er wirke einem Monarchen vergleichbar. 
,,Das Gesetz, die Hausordnung , 44 erklart Roller, ,,erscheint als 
das unerbittliche Fatum der Alten, dem selbst der Deus omnipotens 
sich fiigen muBte; von ihr riihrt die Strenge her, von dem Arzt die 
Milde. Mit jener trifft der Widerstrebende zusammen; dem Willigen 
kommt dieser entgegen. Jene diktiert die Strafe, der Arzt die Be- 
lohnung. Jene wird Furcht und Gehorsam, dieser Liebe und Vertrauen 
im Gemutedeslrrenerwecken . 44 ,,DerBefehl des Arztes 44 , setzt Vering 
auseinander, „muB mit Ernst, Kraft und Wiirde, in einem gebietenden 
Tone, mit einer gebietenden Miene ausgesprochen werden, so daB auch 
das AuBere den festen, unabanderlichen Willen des Arztes, das: sic 
volo, sic jubeo, auf eine imponierende Weise ausdriickt. Folgt dem 
Befehl kein Gehorsam, so kann man Drohungen hinzufugen. Man 
drohe mit donnernder Stimme, mit zurnendem Blicke und Miene. Eine 
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das erschiitternde: quos ego kraftvoll ausdriickende Drohung vermag 
auch den wiitendsten Narren, wenn er fur auBere Eindrucke nicht ganz 
unempfanglich ist, wenigstens auf Augenblicke zum Stillstand in semen 
Bewegungen und wilden Handlungen zu bringen.“ 

Derartige Gedankengange fiihrten naturgemaB zu dem Versuche, 
die Rranken planmaBig durch Strafen und Belohnungen zu erziehen. 
Pin el halt diese fur eines der zuverlassigsten Mittel zur Heilung. Die 
ganze Behandlung sollte sich dem Verhalten der Kranken anpassen. 
,,Flir stolze und lustige Narren“, sagt Vering, „paBt ein ganz ein- 
faches, nur mit den notwendigsten Mobeln hochst diirftig versehenes 
Zimmer. Dem melancholischen, furchtsaipen und frommen Narren 
verschaffe man einen freundlichen Aufenthalt, ein helles, mit einer 
schonen Aussicht versehenes und mit bunten Bildem, welche komische 
Gruppen oder schone Landschaften darstellen, geschmiicktes Zimmer.“ 
„Den Stolzen demutige man und lasse ihn seine Nichtigkeit und Ab- 
hangigkeit recht lebhaft empfinden; den lustigen und verliebten Narren 
behandle man mit Ernst und Strenge, so daB er bestandig in Furcht er- 
halten werde. Dem melancholischen, furchtsamen und frommen Wahn- 
sinnigen lasse man eine milde und schonende Behandlung zuteil werden." 
„Ist der Narr widerspenstig, hat er einen boshaften Charakter, zeigt 
er einen besonderen Hang zu unordentlichen Handlungen, wodurch er 
sich oder anderen schaden kann, so muB man die Wachsamkeit auf ihn 
verdoppeln und auf jedes Vergehen alsobald eine zweckmaBige Be- 
strafung folgen lassen.“ 

In der ,,Verfassung“ des Sonnensteins heiBt es, daB Ungehoream 
und Bosheit der Verpflegten nachdriicklich geahndet werden sollen. 
„Die Ahndung selbst soli so schleunigst als moglich nach vorheriger 
Untersuchung auf das Vergehen folgen / 4 Reil sagt, da es dem Irren an 
inneren Bestimmungsgrunden fehle, miisse man ihn von auBen her 
notigen, auf sich wirken zu lassen. Er erklart eine Zucht der Wahnsinni- 
gen, ahnlich wie bei Tieren und Kindem, fiir notig, die Belohnung 
des Guten durch korperliche Lust imd die Bestrafung durch Unlust, urn 
durch zweckmaBige Verteilung beider Gefiihle den Kranken an die Bahn 
heranzuziehen, die ihm ntitzt und frommt, ihn zu unterjochen und zum 
unbedingten Gehorsam zu notigen. Kranke, die Unarten haben, be- 
triigerisch, boshaft, ungehorsam, widerspenstig sind, diese Unarten als 
solche erkennen und den Zweck der zugefiigten schmerzhaften Ge* 
fiihle veratehen, konnen nach seiner Meinung durch eine zweckmaBige 
Ziichtigung gebessert werden. Sie soil jedoch nur nach dem Urteile 
der Oberaufseher erkannt, durch einen eigenen Biittel mit Ruten oder 
Ochsenziemer in Gegenwart der anderen ausgefiihrt, aber nicht in leiden- 
schaftlicher Aufwallung vollzogen werden, nicht unmaBig und grausam 
oder der Gesundheit nachteilig sein. Gleichwohl meint er, daB auch 
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Einsperrung, Hunger und Beschimpfung als Ziichtigung in Frage 
kommen werde. Auf der anderen Seite soil man dem Kranken Muster 
groBer Tugenden aus der alten und neuen Geschichte vorhalten, ihn 
aufmerksam machen auf Abschnitte seines eigenen Lebens, wo er ver- 
niinftig war, ihn mit Menschen zusammenbringen, die seine guten 
Handlungen loben, seine Narrenstreiche verachten. Er erwahnt, daB 
Erhard ein Narrenhaus sah, in dem die Unreinlichen an eine Saule 
gestellt wurden. ,,Dies wirkte,“ meint er; „sie fiirchteten sich sehr 
vor dieser Schmach / 4 v. Hirsch lieB in einem haufig besuchten Vor- 
saale der Bayreuther Anstalt eine die Ursache der Strafe andeutende 
Tafel aufstellen, und Leupoldt empfiehlt, bei festlichen Gelegen- 
heiten ,,eine summarische Zensur iiber die einzelnen in Betreff ihrer 
Auffuhrung im verflossenen Halbjahre auf geeignete Weise auszu- 
sprechen 4 *. Esquirol berichtet, daB auf die Irren die Drohung, sie zu 
den Unheilbaren zu schicken, gleich einem Zauber besanftigend ge- 
wirkt habe. Auchdie Dusche erschien ihm als ein gutes Mittel, um die 
Wut zu beruhigen, den gefahrvollen EntschluB zu brechen und den 
Kranken zum Gehorsam zu zwingen. 

Eine besondere Stiitze fanden diese Anschauungen nattirlich in 
der von Heinroth und seinen Anhangem vertretenen Auffassung, 
daB die Geistesstorung aus einer sittlichen Verschuldung, aus der frei- 
willigen Hingabe an die Stinde, hervorwachse. ,,Gerade die unfreiesten 
Individuen“, ftihrt Heinroth aus, „begehren der Freiheit am meisten, 
die ihnen verderblich ist. Sie sind vollig gesetzlos, und die Vernunft 
ist fur sie nicht da. Gleichwohl konnen sie nur durch das Gesetz zur 
Ordnung zuriickgefuhrt werden; und da dies auf keine andere Art 
moglich ist, muB ihnen das Gesetz als Zwang, mechanisch, erscheinen: 
ihr ungebundener Wille muB sich dem Zwang fiigen, ihr schrankenloser 
Trieb muB in jedem Augenblicke, wo er sich auBem will, in die Schran- 
ken zuriickgewiesen werden. Dies kann aber bloB durch Beschrankung 
der korperlichen Bewegungen mittels unschadlicher Bande geschehen; 
und dies ist, wie mich die Erfahrung noch taglich lehrt, eine gute Bei- 
hilfe, ja oft allein schon hinreichend, die Kranken zu sich selbst zurtick- 
zurufen. Denn der Kranke kann nicht lange den bestandigen Wider- 
stand empfinden, ohne darauf aufmerksam zu werden; und diese Auf- 
merksamkeit ist der erste Schritt zu vemiinf tiger Reflexion. Daher 
pflege ich alle diejenigen, welche ihren unfreien Willen behaupten 
wollen, wenn.sie auch nicht Maniaci sind, auf diese Weise zu beschranken, 
bis sie sich dem arztlichen Willen fiigen. Hat der Arzt Kraft des eigenen 
Willens genug, um unmittelbar auf die Kranken momentan imponierend 
oder gar bleibend einzuwirken, 30 hat er freilich die mechanische Be¬ 
schrankung nicht notig; ohne dieses Hilfsmittel aber kommt man nicht 
aus, wenn jenes nicht zu Gebote steht . 44 Derartige Dberlegungen fuhrten 
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also zur planmaBigen Vergewaltigung der Kranken, nicht mehr, wie 
vordem, aus Grausamkeit oder aus Furcht vor ihnen, sondern in der 
wohlerwogenen Absicht, sie so auf den richtigen Weg zu flihren. Die 
Ausiibung der gesetzlichen Strafe und der bestimmte Fehler mussen. 
wie Richard ausftihrt, gleichsam ideae sociae werden, wenn ein ein- 
gewurzelter Fehler abgelegt werden soil. Hayner meint, die ge- 
naueste Piinktlichkeit in der Anwendung von Zwangsmitteln erspare 
den armen Leidenden manche schmerzhafte und unangenehme Emp- 
findung, und je strenger, je pedantischer man darauf bestehe, daB 
jeder neue Ankommling sich in die Hausordnung fiige, desto weniger 
werde man spaterhin zu Korrektions- und Bandigungsmitteln schreiten 
mussen. 

Immerhin empfand man vielfach den Widerspruch der arztlichen 
Stellung mit der Strafgewalt. ,,Niemals muB der Arzt einer Irren- 
anstalt selbst Furcht einzufloBen suchen,“ erklart Jacobi, „sondern 
er muB ein Individuum zu seinen Befehlen haben, das sich dieser un- 
angenehmen Aufgabe unterzieht, das nur nach des Arztes Vorschrift 
handelt und im Notfall dem Ungestum, dem Jahzom und der Gewalt- 
tatigkeit der Tobsiichtigen entgegengestellt werden kann.“ Noch deut- 
licher wird Neumann, wenn er meint, der Arzt miisse den Schein 
annehmen, als sei er ganz unschuldig an der Anwendung der Zwangs- 
mittel, ,,denn sieht ihn der Kranke als den Urheber seiner Beschran- 
kung an, so verliert er das Zutrauen des Kranken und mit demselben 
jede Moglichkeit, ihm zu helfen. In Irrenhausem muB wenigstens ein 
Warter oder anderer Unterbedienter sein, vor dem sich die Kranken 
fiirchten, und der die Berechtigung hat, ihnen alle notwendigen Zwangs- 
mittel anzutun“. Er soli, wie Guislain ausfiihrt, mit groBer korper- 
licher Kraft begabt sein, imponieren, eine kraftige, wohltonende Stimme 
und Entschiedenheit des Charakters haben. Es ist schwer zu verstehen, 
daB man bei einem derartigen Versteckspiel die Vertrauensstellung des 
Arztes aufrechterhalten zu konnen hoffte. Ehrlicher verfahrt Hain- 
dorf, wenn er verlangt, daB alle Strafen offentlich, im Beisein des 
Arztes und mehrerer anderer Kranker vollzogen werden sollen, „damit 
ja in den Gemiitern der iibrigen Kranken kein Verdacht der Un- 
gerechtigkeit und Grausamkeit erregt werde“. 

Um den Kranken rasch und bedingungslos dem Willen des Arztes 
zu unterwerfen, forderte man vor allem seine Isolierung, d. h. seine 
Versetzung in eine ihm ganzlich fremde Umgebung. „Mit Zugestehung 
sehr weniger Ausnahmen^, behauptet Georget, „kann man sagen. 
daB die Kranken bei sich zu Hause nicht genesen“, und auch Auten- 
rieth ist der Ansicht, daB vielleicht nie ein Wahnsinniger im SchoBe 
seiner Familie wiederhergestellt werde. Rush empfiehlt, den Kranken 
die Kleider wechseln, ihn in einem fremden Zimmer schlafen und von 
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fremden Personen iiberwachen zu lassen; er soil auch nichts in seinen 
Taschen haben, was ihn an seine friihere Lage erinnem konnte. 

Man glaubte eben, daB alles, was an die ehemaligen Vorstellungen 
des Kranken ankniipfe, seine krankhaften Ideen von neuem anrege und 
den alten Wahn in ihm befestige. Haindorf meint sogar, daB ein 
Kranker, wenn er daran erinnert werde, daB er verriickt gewesen sei, 
zum zweiten Male aus Scham wieder in Verriicktheit fallen konne, aus 
der ihn dann kein Gott zu retten vermOge. Darum miiBten andere Emp- 
findungen in ihm erweckt, die friiheren Gedankenketten unterbrochen 
werden. Esquirol bemerkt, daB deswegen die Genesungen bei den 
Fremden, die nach Paris kommen, haufiger seien, als bei den Einheimi- 
schen. Willis, der die geisteskranke Konigin von Portugal und Georg III. 
von England zu behandeln hatte, wechselte vor allem die Aufenthalts- 
raume, die Mdbel und das Dienstpersonal; seine Bemiihungen im ersteren 
Falle blieben erfolglos, angeblich deswegen, weil es nicht gelang, auch 
den Beichtvater auszutauschen. Auch er machte die Beobachtung, 
daB bei ihm unter den gleichen Umstanden Auslander leichter herge- 
stellt wurden, als Englander, weil ihre Abgeschiedenheit vollkommener 
war. Vielfaeh wurden daher Reisen empfohlen, um, wie Chiarugi 
ausfiihrt, der Phantasie, selbst wider ihren Willen, immer neue Gegen- 
stande vorzustellen und so die krankhaften Ideen zu verdrangen. Man 
pflegte weiterhin die Besuche der Angehorigen und Bekannten nach 
Moglichkeit abzusperren, und Roller vertritt noch 1831 die Meinung, 
daB diese wahrend der Dauer der Krankheit meist schadlich wirken: 
,,es folgt ein Paroxysmus oder Verschlimmerung der Krankheit“. Wir 
konnen heute kaum daran zweifeln, daB diese gut gemeinte Unter- 
brechung der Beziehungen zwischen den Kranken und ihrer Familie. 
die jene fur lange Zeit ,,lebendig begraben“ und der Willkur der Arzte 
hilflos preisgegeben erscheinen lieB, nicht wenig dazu beigetragen hat. 
das alte MiBtrauen der Laien gegen die Irrenanstalten zu nahren, auch 
nachdem es langst jede Berechtigung verloren hatte. Krankhafte Ver- 
folgungsideen fanden ein um so willigeres Ohr, je dichter der Schleier 
des Geheimnisses war, der den Augen der Menge das Anstaltsleben 
verhiillte. — 

Man muB es den alten Irrenarzten lassen, daB sie sich redlich und 
erfinderisch bemiiht haben, die von ihnen fur richtig gehaltenen Behand- 
lungsgrundsatze wirklich durchzuftihren. Wie etwa mit einem frisch 
erregten Kranken verfahren wurde, laBt die folgende Anweisung Neu¬ 
manns ahnen: „Man bringt den Kranken in den Zwangsstuhl, laBt 
ihm zur Ader, legt 10—12 Blutigel an den Kopf, belegt ihn mit nassen, 
eiskalten Tuchem, gieBt ihm nachher gegen 50 Eimer kaltes Wasser 
liber den Kopf, laBt ihn Wassersuppe essen, Wasser trinken und Glauber- 
salz einnehmen. u Das gleiche Bild erhalten wir von der Vorschrift Hei n - 
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r o t h 8 zur Behandlung der allgemeinen Tollheit: Aderlasse, im Notfalle bis 
zur Ohnmacht, Wiederholung derselben, ein Blutigelkranz um den Kopf, 
kalte BegieBungen, die Dusche auf den abgeschorenen Scheitel, Scari 
fikationen und Einstreuen von Cantharidenpulver in die wunden Stel* 
len oder Einreibungen von Brechweinsteinsalbe, Brechweinstein inner- 
lich als Ekelkur oder die Anwendung von Belladonna, Kirschlorber- 
wasser, Gratiola, Helleborus naeh Befinden der Umstande und bei 
gar nicht zu bandigender Wildheit die (spater zu erwahnende) Dreh* 
maschine. 

In einem Berichte tiber die Anstalt Marsberg aus dem Jahre 
1819 findet sich eine Aufzahlung der angewendeten Zahmungsmittel, 
die, um MiBbrauchen vorzubeugen, ausdrticklich auf folgende Ab- 
stufungen beschrankt werden. Zunachst kommt Verringerung der 
Nahrungsmenge bis zu halber Kost oder zum Hungerleiden, das noch 
durch Einsperren, unter Umstanden in ein finsteres Gemach mit ab- 
sichtlich gleichgtiltigem Benehmen des Warters gegen den Kranken, 
verscharft werden kann. Eine weitere Stufe bildet die Bekleidung mit 
dem englischen Kittel oder mit der Zwangsweste, das Binden der 
Hande und FtiBe mit Strangen von baumwollenem Gam oder die Be- 
festigung im Bette mit Gurten, sodann der Tollriemen, mittelst dessen 
die Arme an den Leib geschnallt werden konnen; im Notfalle werden 
auch die FuBe mit Gurten zusammengeschniirt. Den gleichen Zweck 
erreicht man durch Festnahen der Armel an der hinten zugeknopften 
Weste und durch Zusammennahen der bis auf die FtiBe gehenden Bein- 
kleider an der inwendigen Seite. Alle diese Mittel sollen „nur in den- 
jenigen psychologischen Zustanden gebraucht werden, welche von 
Philosophen und Arzten, die tiber Seelenkrankheiten aus Erfahrung 
geschrieben haben, bestimmt sind“. Ebenso wird es mit den korper- 
lichen Ztichtigungen gehalten, die nur dann, und zwar mit diinnen 
ledemen Peitschen oder besser mit Ruten, vollzogen werden sollen. 
wenn der Irre noch BewuBtsein von Unrecht und Strafe hat, und wenn 
Wtitenden durch keine anderen und milderen Mittel Folgsamkeit g^en 
die Warter eingefloBt werden kann. Wir erfahren hier noch von aller- 
lei anderen MaBregeln, deren Gebrauch abgelehnt wird, von einem Trog, 
in den man die Kranken einsperrte, von Eisenschienen, HandscheUen. 
Ketten, dem AnschlieBen an den FuBboden und an Klotze, dem Kugel- 
schleppen, Stockschlagen, dem Hineinsttirzen ins Wasser, dem Gluh- 
eisen als Strafmittel. Dagegen werden nach Umstanden verwendet 
das Aufziehen an Strangen, die Autenriethsche Larve, der Sack und 
die Coxsche Schaukel. 

Wir kommen damit zu einer Gruppe von Erfindungen, die bestinun- 
ten axisgekltigelten Behandlungszwecken dienen sollten und Jahr- 
zehnte hindurch dem irrenarztlichen Handeln einen hochst merkwiirdi 
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geti Anstrich gegeben habea. Die A.uf gaben, .»%?-, &#)*' 8U- h/seii 'tucbte, 
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sodaim in der rich tiger - . Einstalling c lt>r Auf inerkstVnikHt, it' tier Kt- 
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sanft einschlaft, wodurch sein Inneres beruhigt und der Paroxysm 
abgekiirzt wird. Das Mittel hat, wie Nostiz bemerkt, in Sonnen- 
stein auf eine Kranke, deren Tobsucht unbezwinglich war, sehr nutzlich 
gewirkt, als erster AnlaB zura SelbstbewuBtwerden; seine Anwen- 
dung wurde indessen spater von Hayner selbst wieder aufgegeben. 

Die geschilderten Verirrungen fanden iibrigens bei den Irrenarzten 
der damaligen Zeit durchaus keinen ungeteilten Beifall. So schreibt 
Damerow 1829: „Diese mechanischen Mittel sind jedoch nicht ohne 
geschichtliches Interesse, da auch wohl die Weise, durch mechanische 
Mittel auf den Wahnsinn zu wirken, durchgemacht werden muBte. 
Selbst die Verehrer scheinen schon gleichgiiltiger gegen die Anwen- 
dung geworden zu sein. GewiB werden sie spater durch bessere, man 
mochte sagen, geistreichere Mittel ersetzt und vielleicht nach Jahr- 
hunderten in Rustkammern als Raritaten gezeigt werden zur Verwunde- 
rung der Zeitgenossen“, eine Vorhersage, die rasch genug in Erfiillung 
gegangen ist. 

Auch sonst stoBen wir vielfach auf AuBerungen, die dem allgemei- 
nen Entwicklungsgange der Scelenheilkunde weit vorauseilen. Schon 
Chiarugi, der ,,bei manchen unbandigen Tobsuchtigen* 4 auf den 
Riicken gegebene Streiche mit dem Ochsenziemer fur nutzlich halt, 
wenn noch ein gewisser Grad von Vemunft bei ihnen iibrig ist, er- 
klart sie bei solchen, die wegen ihrer Verstandesverwirrung fur Furcht 
unempfindlich sind, fur unniitz, nachteilig, grausam und unmenschlich, 
bei weniger wtitenden fur gefahrlich und unter Umstanden todlich; 
er ftigt hinzu, seit im Florentiner Spital die Schlage verboten seien. 
sehe man mehr Tobslichtige genesen, als in friiherer Zeit. Durch das 
Verfahren, den Ideen der Wahnsinnigen mit Drohungen und selbst 
mit Schlagen entgegenzutreten, wiirden sie nur gereizt und ihre Hart- 
nackigkeit gesteigert; es sei gar nicht so schwer, sie durch Giite auf 
entfemtem und ungeradem Wege zur Erkenntnis der Wahrheit zu 
bringen und ihnen die Vemunft gleichsam tropfenweise einzufloBen. 
Man solle im ganzen ihren Neigungen nachgeben, ihnen alles gestatten. 
was sie beruhigen konne, am wenigsten aber sie verlachen. 

,,Ein weiser und aufgeklarter Mensch“, sagt Pinel, ,,sieht in diesen 
Ausbruchen des Wahnsinns nichts, als einen automatischen Antrieb 
oder vielmehr eine notwendige Wirkung der Nervenerregung, liber die 
man ebensowenig unwillig werden sollte, als iiber den StoB eines Steines, 
der durch seine eigene Schwere hinabgetrieben wird. Er gestattet 
solchen Wahnsinnigen alle Freiheit der Bewegimg, die sich mit ihrer 
eigenen und anderer Sicherheit vertragt, verbirgt vor ihnen auf eine 
geschickte Weise die Zwangsmittel, die er anwendet, gleichsam als 
hatten sie nur den Gesetzen der Notwendigkeit zu gehorchen.“ 
sollte bei alien wohl eingerichteten Hospitalem ein unverletzlich Ge- 
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setz sein, den Wahnsinnigen alle Freiheiten und in so groBer Ausdeh- 
nung zu gestatten, als es nur die Klugheit erlaubt; den Grad des Zwangs 
seinen mehr oder minder heftigen Ausbrtichen anzupassen; jede MiB- 
handlung, jede Gewalttatigkeit von seiten der Dienstleute streng zu 
verbieten; in der Austibung der Pflichten zur rechten Zeit Gelindigkeit 
und Strenge, ein nachgiebiges Benehmen oder den Ton des Ansehens 
und. eines unveranderlichen Willens anzunehmen/ 4 

Knight empfiehlt, die krankhaften Ideen ganzlich unbeachtet 
zu lassen und den Versuch einer Ablenkung auf gleichgiiltige Gegen- 
stande zu machen, und fahrt fort: ,,Derjenige, welcher sich der psychi- 
schen Behandlung der Irren unterzieht, sollte immer mit WohlwoUen 
und Schonung auf sie einwirken, hier und da lieber eine AnmaBung, 
ja selbst die grobsten Beleidigungen nicht bloB geduldig, sondem auch 
guten Mutes ertragen, als iiber den Kranken, welcher sich der Natur 
seiner Beleidigung nicht bewuBt ist, den geringsten Zwang verftigen." 
Gegen das Strafen der Kranken wendet sich Hayner: „Des Kranken 
Exzesse sind fast immer Folge krankhafter Sinnestauschungen oder eines 
krankhaften falschen Wahns. Abnorme psychische Aktionen durch un- 
angenehme sinnhche Eindrticke zu behindem, ist oft zwar zweckmaBig; 
nur diirfen dazu nicht Korrektionen angewendet werden, die allgemein 
als Strafe gelten, da Strafen gerechterweise nur Handlungen solcher 
Menschenfolgen, die nach Vernunftgrunden frei zu wollen imstande sind. 
Das kann der Seelenkranke nicht; folglich geschieht ihm durch Strafen 
Unrecht.* 4 Weniger folgerichtig erklart Roller 1831, der Irre miisse 
das uber ihn Verhangte bisweilen als eigentliche Strafe ansehen, so wenig 
sie es wirklich sei. Er haltdaher auch die Einhaltung einer Art richter- 
lichen Verfahrens, femer rasches und unerbittliches Einschreiten fiir not- 
wendig, doch sollen die angewandten Strafmittel den in der biirgerlichen 
Welt liblichen nicht gleichen, da die so hervorgerufene Ideenassozia- 
tion nur schadlich wirken konne. Sehr bemerkenswert sind die Mah- 
nungen Amelungs, Irre im allgemeinen nicht als unmiindige Kinder 
zu behandeln, vielmehr in der Unterhaltung und im Umgange mit 
ihnen sich so zu benehmen, als waren sie ihres Verstandes machtig, und 
in ihrer Behandlung alle ungewohnlichen, kindischen und lacherlichen 
MaBregeln zu vermeiden, da sie entweder wirkungslos blieben oder 
Unwillen und MiBtrauen erregten. „Das zweckmaBigste, bei alien 
Irren angemessene Benehmen des Arztes besteht unstreitig darin, 
ihnen jederzeit freundlich und zutraulich zu begegnen, sich mit ihnen 
auf eine liebreiche, zuweilen, je nach dem Charakter des Kranken, 
scherzhafte Weise zu unterhalten, immerhin auch bei den unruhigsten 
und nicht seiten lastigen imd unangenehmen Ausbriichen ihres kranken 
CJeistes- und Gemiitszustandes die groBte Ruhe zu beobachten — aber 
da, wo man noch einen gewissen Grad von Kapazitat des Verstandes 
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voraussetzen kann, bei Unordnungen, Trotz oder Bosheit den notigen 
Ernst und mitnnter selbst Strenge nicht zu vernachlassigen." 

Ahnliche AuBerungen finden wir bei Hayner und Leupoldt. 
Ersterer verlangt, daB man den Kranken so viel Freiheit gestatte, „als 
ohne Gefahrdung ihres eigenen oder des Lebens ihrer Leidensgefahrten 
und ohne groBe Storung der in der Anstalt eingeflihrten Ordnung zu* 
lassig ist“, und sie deshalb, „soviel als moglicji, als Vernlinftige mit 
der groBten Schonung und Milde“ zu behandeln. Letzterer aber sagt 
kurz: „Deshalb setze man bei den Irren im allgemeinen mehr Per* 
sonlichkeit und Vemunft voraus, als haufig geschieht; und man wird 
gliicklicher sein in seinen Heilversuchen.“ 

In ganz planmaBiger Weise suchte Reil die seelische Behandlung 
der Geisteskranken auszubauen; allerdings blieb es, da ihm die ge- 
ntigende Erfahrung fehlte, im wesentlichen bei Vorschlagen, die viel* 
fach reitie Gedankenspiele darstellen. Er meinte, offenbar im Anschlusse 
an Pine Is Anschauungen, vor allem miisse man den Kranken zura 
Gehorsam notigen, um ihn fur die arztlichen Einflusse zuganglich zu 
machen. „Durch starke und schmerzhafte Eindriicke erzwingen wir 
des Kranken Aufmerksamkeit, gewohnen ihn an unbedingten Gehor¬ 
sam und pragen seinem Herzen das Gefiihl der Notwendigkeit unaus- 
loschlich ein. Der Wille seiner Vorgesetzten muB ein so festes und unab- 
anderliches Gesetz fur ihn sein, daB es ihm ebensowenig einfallt, sich 
demselben zu wideraetzen, als wider die Element© zu kampfen.“ Um 
das zu erreichen, muB sich der Arzt ganz den Bediirfnissen des einzelnen 
Falles anpassen, doch wird im Anfange immer eine gewisse Strenge 
notig sein. Man muB dem Kranken, um ihn zu unterjochen, zuvorderst 
jede Stiitze rauben, damit er sich durchaus hilflos fiihle. Darum ent- 
feme man ihn aus seinem Hause und aus seiner gewohnten Umgebung 
und bringe ihn unter feierdchen imd schauderhaften Szenen, wo mog* 
dch bei Nacht und auf Umwegen, in ein ihm unbekanntes Tollhaus. 
„Er hort bei seiner Annaherung Trommelschlag, Kanonendonner, 
fahrt liber Brticken, die in Ketten degen; Mohren empfangen ihn.“ 
,,Die Offizianten konnten eine unbekannte und sonore Sprache reden. u 
,,Ein Eintritt unter so ominosen Vorbedeutungen kann auf der Stelle 
jeden Vorsatz zur Widerspenstigkeit vemichten/ 4 Durch kurze Be- 
fehle, deren augenbdckdche vmd plinktdche Befolgung erzwungen 
wird, sod dann jeder Widerstand gebrochen werden. 

1st das erreicht, so hort der Zwang auf, und man geht zu dem ent- 
gegengesetzten Verfahren liber, handelt offen und freundschaftdch und 
belohnt das Verhalten des Kranken durch Dinge, die ihm angenehm sind. 
Man sucht ihn nun an Ordnung und RegelmaBigkeit zu gewohnen, seine 
Aufmerksamkeit zu erwecken und enddch ihn zur eigenen Tatigkeit zu 
notigen. Dem ersteren Zwecke dienen Eindriicke, die Lust oder Unlust 
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erregen, femer grelle Reize aller Art, interessante und auffallende Gegen- 
stande, seltsame Erlebnisse. „Man bringt z. B. den Kranken in ein stock- 
finsteres und totstilles Gewolbe, das mit den seltsamsten, festen und 
beweglichen, toten und lebendigen Gegenstanden angefiillt ist. Der 
Art waren, wenn grausende Eindriicke erfordert waxen, Windschlauche, 
Wassergiisse, Eissaulen, Pelzmanner, Marmorstatuen, Totenhande, die un- 
vermerkt den Bart streichen." Auch Schlage von Schwarmem, Pistolen- 
schiisse, Kanonendonner, der geUende Ton eines Blasinstruments, das 
anhaltende Brummen einer 32fiiBigen Orgelpfeife, einzelne Schlage auf 
der tiirkischen Trommel, ein wildes Chaos von Tonen durch Trommeln, 
Glocken, Schalmeien, Menschenstimmen, Tiergeheul, ein Katzenklavier, 
musikalische Darbietungen konnen verwendet werden. Auf das Gesicht 
sollen Theatervorstellungen mit Scharfrichtem, aus den Grabem wieder- 
kehrenden Toten wirken; hier „wiirden Donquichotte zu Rittem ge- 
schlagen, eingebildete Schwangere ihrer Biirde entladen, Narren tre- 
paniert, reuige Sunder von ihren Verbrechen auf eine feierliche Art 
losgesprochen* 4 . 

Durch solche starke Sinneseindriicke und durch erschiittemde StoBe 
auf die Phantasie soli der Kranke gleichsam aus seinem Taumel ge- 
weckt werden. ,,Man ziehe ihn mit einem Flaschenzug an ein hohes 
Gewolbe auf, daB er wie Absalom zwischen Himmel und Erde schwebt, 
lose Kanonen neben ihm, nahe sich ihm unter erschreckenden Anstal- 
ten, mit gliihenden Eisen, stiirze ihn in reiBende Strome, gebe ihn 
scheinbar wilden Tieren, den Neckereien der Popanze und Unholde 
preis, oder lasse ihn auf feuerspeienden Drachen durch die Lufte segeln. 
Bald kann eine unterirdische Graft, die alles Schreckende enthalt, 
was je das Reich des Hollengottes sah, bald ein magischer Tempel 
angezeigt sein, in welchem unter einer feierlichen Musik die Zauber- 
kraft einer reizenden Hulda eine prachtvolle Erscheinung nach der 
anderen aus dem Nichts hervorruft.“ 

Um den Kranken zu eigener Tatigkeit zu notigen, soli man ihn 
scheinbaren Gefahren aussetzen, die ihn zwingen, Mittel zur Rettung 
fur sich zu erfinden und sie zweckmaBig anzuwenden. Man bringt ihn 
in ein Gelande mit Hecken und Irrgangen, auf dem er von Traufen und 
Wassergiissen verfolgt wird. An einem anmutigen Ruheplatzchen 
empfangt ihn ein reiBendes Tier; an einem anderen Orte sinkt der Grand; 
er fallt in eine Grube, aus der er nur mit Miihe einen Ausweg findet. 
Er soli Wasser aus einer Grube pumpen, das ihm bis an die Kehle 
steigt, wenn er nicht fleiBig ist, muB iiber schmale Stege gehen, schwim 
men, Kahn fahren, auf furchtsamen, widerspenstigen Pferden reiten. 

Weiterhin aber soil er arbeiten, zunachst korperlich und maschinen- 
maBig, dann auch auf schwierigeren Gebieten. Reil empfiehlt die Be- 
schaftigung mit dem Baukasten, das Zusammensetzen von Landschaf- 
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ten, das Tanzen, Balanzieren, Exerzieren, Voltigieren, Ringwerfen, 
Strickspringen, femer Malen, Zeichnen, Singen, Musikmachen, Schau- 
spielen; der Kranke soil abschreiben, auswendig lemen, rechnen, Kor- 
rekturen lesen, ein Tagebuch fiihren. Er schlagt auch vor, die Kranken 
Schanzen aufwerfen zu lassen, wobei die Kliigeren den Plan macheD 
und die Aufsicht fiihren sollten. Als wesentlich wurde dabei die punkt- 
liohe Unterordnung unter die gegebenen Befehle betrachtet. Man laBt 
den Kranken die verschiedensten geistigen Aufgaben losen, regelt sein 
Triebleben und erzieht sein Gemlit durch allerlei Proben. „So gangeln 
wir den Kranken, von der untersten Stufe der Sinnlosigkeit, durch 
eine Kette von Seelenreizen, aufwarts zum vollen Vernunftgebrauch/ 4 
Der auBerordentliche Wert der Beschaf tigung, namentlich der 
Land- und Gartenarbeit, fiir die Behandlung Geisteskranker wurde von 
alien erfahrenen Irrenarzten frtih erkannt. Ungezahlte Male wird die 
von Gregory in seinen Vorlesungen angeftihrte Geschichte des schot- 
tischen Pachters wiederholt, der gute Erfolge dadurch erzielte, daB er 
die Kranken wie Zugtiere vor Egge und Pflug spannte. Ebenso lesen wir 
immer wieder von der Anstalt in Saragossa mit der Inschrift „urbis 
et orbis“, von der Pinel berichtet, daB sie in vorbildlicher und auBerst 
wirksamer Weise die Kranken durch Heranziehung zum Feldbau in 
alien Formen behandelt habe. „Die steteste Erfahrung lehrte in diesem 
Hospital/ 4 wie er hinzuftigt, „daB dies das sicherste und wirksamste 
Mittel sei, zur Vemunft wieder zu gelangen; und daB Adelige, die 
jeden Gedanken an mechanische Arbeit mit Stolz und Verachtung von 
sich stoBen, auch den traurigen Vorzug haben, ihre unsinnigen Ver- 
irrungen und ihr Delirium zu verewigen.“ 

Rush ftihrt eine Reihe von Fallen an, in denen Kranke durch 
Riickkehr zu friiheren Lieblingsbeschaftigungen geheilt wurden, und 
empfiehlt, die Kranken interessante Bucher Iaut vorlesen, auswendig 
lemen oder abschreiben zu lassen. Auch Esquirol, Heinroth, 
Langermann, Willis, Jacobi und viele andere riihmen die heil- 
samen Wirkungen der Arbeit, sowohl der Betatigung an sich wie der 
aus ihr flieBenden inneren Befriedigung. Horn legt merkwurdigerweise 
auf letzteren Umstand gar keinen Wert. Er verlangt nur, daB die 
Arbeit mit Ordnung und Piinktlichkeit, unter strenger Aufsicht ge- 
schehen soil, ja er meint sogar, die Arbeiten miiBten erzwungen werden; 
ihre Wirkungen seien in der Regel niitzlicher und wohltatiger, wenn 
der Kranke sie ungern treibe. ,,Vergniigungen und Ergotzungen helfen 
hier viel seltener, als Lasten und Beschwerden. 44 Diese Anschauung, 
die wohl hauptsachlich aus der von ihm lebhaft geschilderten Ungunst 
der Verhaltnisse in der Charite entsprang, veranlaBte ihn dazu, den 
Kranken ganz zwecklose Arbeiten vorzuschreiben, das Aufwerfen und 
Wiederzuschiitten eines Grabens, das gegenseitige Herumfahren in 
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Beschaffenheit dessen lenken miisse, mit dem man es zu tun habe, 
und auf die Ursachen, warum so und so damit verfahren wird. „Da- 
durch kommt erst mehr verntinftiger Sinn in die Beschaftigung und 
nimmt sie erst mehr den ganzen Menschen in Anspruch; dadurch wird 
die Stumpfsinnigkeit aufgestort, der Flattersinn gefesselt, die fixe Idee 
erschiittert, der traumerische Wahnsinn, die mliBig irre Spekulation 
an sinnliche Gegenstande gebunden und an die Wirklichkeit gewohnt. 4 
Die gleiche Ansicht vertreten Jacobi und Neumann, da durch 
zwecklose Arbeiten die Kranken emport und verstimmt wurden und 
sich als Spielzeuge unserer Launen und Willklir fiihlten. „Sie lernen 
uns hassen und verrichten mit Unlust, was sie tun“, fugt letzterer hinzu. 
,,Ja, sie lernen uns verachten, denn wir bestatigen sie in der Meinung, 
daB sie allein verstandig, wir aber unsinnig waren, eine Meinung, welche 
die Irren sehr oft haben. 4i 

Als wohltatigesZerstreuimgsmittel werden vielfach Reisen empfoh- 
len, namentlich bei beginnender Erkrankung und in der Genesungszeit. 
Man hoffte davon Ablenkung, Verdrangung der krankhaften Vor- 
stellungen, auch Anregung des Willens durch die entstehenden Unbe- 
quemlichkeiten, mit denen sich der Kranke abfinden muBte. Hein- 
roth halt, im Gegensatze zu unseren heutigen Anschauungen, eine 
,,bedeutende, mit mancherlei Reiz, Ungemach, Tatigkeit verbundene 
Reise 44 in der Melancholie fiir zweckmaBig. „Das Reisen ist fur solche 
Kranke eine Universalmedizin 44 , heiBt es. „Dies ist auch das beste 
Mittel, dem Kranken den verlorenen Appetit und Schlaf wiederzugeben, 
seine Furchtsamkeit und Scheue, sein dtisteres Hinbruten zu verscheu- 
chen und ihn der Gesellschaft und den Geschaften, die er floh, wieder- 
zuzufiihren. 44 

Die Beschaftigung mit Musik und Gesang ruhmen Haindorf und 
Schneider. Auch der Nutzen der religiosen Unterweisung und Seel- 
sorge wird vielfach betont, so von Jacobi, Roller, Zeller und beson- 
ders von Heinroth. ,,Man leme die Religion besser kennen, und man 
wird eingestehen, daB gerade sie, und sie allein, vor Seelenstorungen 
aller Art zu schiitzen imstande ist.“ — 

Das allgemeine Bild der Seelenheilkunde vor etwa 100 Jahren, 
wie es uns in diesem Uberblicke entgegentritt, laBt sich kurz mit folgen- 
den Ziigen kennzeichnen: Vemachlassigung imd rohe Behandlung der 
Irren, Mangel geeigneter Unterkunft imd arztlicher Fiirsorge, unklare 
und verkehrte Vorstellungen uber Ursachen imd Wesen des Irreseins. 
Qualerei der Kranken durch sinnlose, zum Teil abenteuerliche und 
schaxiigende BehandlungsmaBnahmen. Es ware freilich ungerecht. 
wenn man die vielfach daneben vorhandenen Ansatze zu fortschreitender 
Entwicklung libersehen wollte. Auch damals und selbst lange vorher 
gab es einzelne Statten, in denen Geisteskranke sorgsam und sachgemaB 
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verpflegt wurden. Es gab aber auch manche Arzte, denen reiche Er- 
fahrung oder naturliches Geschick ein besseres Verstandnis der Seelen- 
storungen vermittelt hatte, imd die nicht nur mit unbefangenem Blicke, 
sondem auch mit warmer Teilnahme richtige Wege zur Behandlung 
ihrer Kranken einschlugen. Allein diese Ausnahmen konnten den 
allgemeinen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis und das Los der 
groBen Massen nicht maBgebend beeinflussen; sie waren nur die Keime, 
aus denen unter gunstigeren Bedingungen die Seelenheilkunde des 
kommenden Jahrhunderts hervorwachsen sollte. 

Entscheidend fur den Fortschritt war die Errichtung von Irren- 
a natal ten und die dadurch ermoglichte Schaffung eines irrenarzt- 
lichen Berufes. Wenn auch schon im 18. Jahrhundert hier und da 
eigene Krankenhauser fiir Irre bestanden hatten, so setzte doch erst 
in den ersten Jahrzehnten des neuen Zeitabschnittes die Griindung 
selbstandiger Irrenanstalten in groBerem MaBstabe ein. Aus einer Zu- 
sammenstellung von La hr geht hervor, daB in Deutschland vor dem 
Jahre 1800 solche Anstalten in Rockwinkel bei Bremen, in Frank¬ 
furt, in NeuB, in Blankenburg, in Waldheim, in Lfibeck 
und in Bayreuth eingerichtet waren. Die alteste Anstalt in Frank- 
reich war Avignon (1681), in England Springfield (1741), inltalien 
Florenz (1645), in Polen Warschau (1728), in Osterreich Salz¬ 
burg (1772), in Danemark Kopenhagen (1766), in Schweden 
Ups ala (1766). Allein alle diese Anstalten waren wegen der raschen 
Anhaufung unheilbarer Kranker im wesentlichen Aufbewahrungsorte 
fur geistige Ruinen, in denen nur sparliche Heilerfolge erzielt werden 
konnten. Autenrieth spricht sich daher auch noch 1807 dafur aus, 
daB man in den gewohnlichen Irrenhausern, ,,wo niemand ist, der einen 
Versuch zu ihrer Wiederherstellung macht“, nur die fiir unheilbar Er- 
klarten unterbringen, die iibrigen aber an einzelne Arzte verteilen solle, 
die entweder aus Menschenliebe oder aus Ehrgeiz solche Kuren unter- 
nehmen mochten, wenn sie dabei allerdings auch „durch die zu lange 
Dauer einer ununterbrochenen Beschaftigung dieser Art“ leicht ermat- 
ten wurden. 

Haindorf erklart 1811, daB bei dem damaligen Zustande der 
meisten offentlichen Irrenanstalten Deutschlands „nur wenige durch 
die Kunst geheilt werden konnen, sofern nicht der Zufall Wunder 
tut“. Vering halt es noch 1821 fiir nicht unbedenklich, einen Geistes- 
kranken ohne weiteres in die Irrenanstalt zu schicken, wegen der er- 
schiittemden Wirkung, die es haben mtisse, wenn er auf einmal aus seinen 
bisherigen Verhaltnissen herausgehoben und in fremdartige versetzt 
werde, zumal wenn er sich in einem Lokal eingeschlossen sehe, wo eine 
ganz fremde Gewalt fiber ihn gebiete, und dessen innere Einrichtung mehr 
einer Straf- als einer Heilanstalt gleiche. Fiir den Blodsinnigen, Tob- 
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siichtigen und komplett Wahnsinnigen moge das nicht weiter schadlich, 
unter Umstanden sogar heilsam sein; auf andere Kranke miisse es aber 
einen tiefen und sehr schmerzlichen Eindruck machen, der durch den 
Anblick seiner ungliicklichen Gefahrten taglich emeuert werde, deren 
Handlungen eine traurige Gruppe von erbarmlichen Torheiten, bru- 
taler Wildheit, von herzerschiitterndem Elend und Jammer und von 
einer totalen geistigen Nullitat darstellten. Diese damals bis zu einem 
gewissen Grade berechtigten Bedenken verhindem bekanntlich auch 
jetzt, unter ganzlich veranderten Verhaltnissen, nur allzu haufig die 
rechtzeitige Verbringung der Kranken in die Anstalt, fiir die sie nach 
der Laienmeinungerst ,,reif“ werden miissen. Veringempfahl, zunachst 
den Versuch einer hauslichen Behandlung imter sachverstandiger Lei- 
tung zu machen und erst dann die Hilfe der Anstalt in Anspruch zu 
nehmen, wenn nach einem halben Jahre keine Besserung eingetreten 
sei. Auch der noch heute immer wieder auftauchenden Befiirchtung 
widerrechtlicher Freiheitsberaubung, der Nostiz mit Nachdruck ent- 
gegentritt, begegnen wir. „Die Beispiele sindnicht selten,“ erklart Hock 
„daB Schurken, wegen zeitlicher Vorteile oder aus Bosheit, rechtliche 
Leute in das Tollhaus sperren lieBen.“ 

Gleichwohl suchten warmherzige Arzte und einsichtsvolle Behfirden 
unablassig die trostlose Lage der Irren zu bessem. Fiir den Bau von 
Irrenanstaiten wurden Plane aller Art entworfen, die wegen der fiber 
Wesen und Behandlung der GeistesstSrungen herrechenden Unklarheit 
und wegen der mangelnden Erfahrung vielfach ganz abenteuerliche 
Formen aufwiesen. Kennzeichnend ist besonders die Einrichtung zahl- 
reicher kleiner Einzelraume, da man von der Meinung ausging, daB 
jeder Kranke womtiglich eine Zelle fiir sich haben miisse. Namentlich 
in England lehnte man sich gem an den Bauplan der Gefangnisse an, 
bei dem lange Gange mit den in sie einmiindenden Tiiren von einem 
Punkte aus iiberwacht werden k6nnen, so daB eigentiimliche Grund- 
risse in Kreuzes-, Rreis- oder Strahlenform entstanden, wie die Bilder 
24 und 25 zeigen, von denen letzteres den 1784 er5ffneten Wiener 
,,Xarrenturm ki darstellt. 

Daneben suchte man alle Mittel heranzuziehen, die auf die 
Kranken giinstig wirken konnten. ,,Die Irren anstalt mufl in einer 
anmutigen Gegend liegen,“ erklart Reil, „die Seen, Fliisse, Wasser- 
falle, Berge und Felder, Stadte und D5rfer in der Nahe hat. Sie mull 
Ackerbau, Viehzucht und Gartnerei besitzen.“ So kann man den 
Kranken „zerstreuen und beschaftigen, wie es seine Krankheit erfor- 
dert. Man kann ihm alle Lebensgeniisse, die stillen Freuden dee 
Landes und die Erg5tzung der Stadt verschaffen, ihn nach seinem Be- 
diirfnis durch Gartnerei imd Feldbau oder durch Professionen und Kfinate 
des Stadters beschaftigen u . Das Gebaude soil die Form einer Meierei 
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dische Gewachse in den Gangen, Aolsharfen an den Fenstern anzubringen; 
femer sollte Gelegenheit zum Reiten, Kegeln und besonders zum Karussell- 
fahren vorhanden sein, dem ein giinstiger EinfluB beigemessen wird. 
Ein Zimmer soil fiir magische Erscheinungen hergerichtet sein und eine 
Versenkung im Boden haben, damit man in einem unterirdischen Ge- 
mache mit den Kranken ahnliche Proben anstellen konne, wie sie bei 
den Freimaurem iiblich sind. 

Ein etwas einfacheres Bild der / Heilanstalt, die eine Erziehungs- 
anstalt sein solle, entwirft Heinroth. Auch er fordert Freundlichkeit 
der Gegend, heitere Spaziergange, Garten, Felder, Werkstatten, eine 
zweckmaBige Bibliothek, physikalische Apparate, ein Naturalienkabinett, 
Anstalten zu musikalischen Ubungen, zum Zeichnen und Malen, Spiel- 
werke, Kegelbahn, Billard. Fiir Handwerke, Kiinste und Wissenschaften 
sollen Personen da sein, die als Meister und Lehrer auftreten konnen, 
fiir Musik, Zeichenkunst, Naturgeschichte, Physik, Gymnastik, femer 
Schneider, Schuhmacher, Zimmerleute usf. 

Die Unklarheit, Absonderlichkeit und namentlich auch Kostspielig- 
keit solcher Plane war nicht geeignet, ihre Durchfiihrung zu erleichtem. 
Dagegen gelang es nach und nach, in alten Schl5ssem, K1 os tern, Kranken- 
hausem ertragliche Unterkiinfte fiir eine groBere Zahl von Geistes- 
kranken einzurichten imd vor allem, ihnen facharztliche Behandlung 
und Fiirsorge zu vermitteln. Gerade aus der eingehenden Beschaf- 
tigimg mit den Bediirfnissen der Kranken entsprang aber immer dran- 
gender das Bestreben, besondere Anstalten fiir die f rise hen, heil- 
baren Krankeri zu schaffen, deren Leiden, wie man meinte, durch die 
Gemeinschaft mit den Unheilbaren verschlimmert und ebenfalls un- 
heilbar werden konne. „Die Unheilbaren werden durch ihren Eindruck 
die Genesung verzdgem,“ sagt Reil, „Riickfalle veranlassen, kurz, 
die schonsten Plane, die zur Kur der Heilbaren miihsam entworfen sind, 
verderben. Beide miiBten nicht in die geringste Beriihrung miteinander 
kornmen. 41 Auch Horn meint, die unvermeidliche Beriihrung, die Un- 
ruhe, die durch Wiederkehr der Paroxysmen entstehe, wirke nachteilig 
auf die in der Heilung Begriffenen. 

Aus diesen Gedankengangen heraus entstanden bei uns die ersten. 
zunachst noch in vorhandenen Gebauden untergebrachten Irrenheil- 
anstalten Sonnenstein (1811) und Siegburg (1815), spater alsereter 
Neubau fiir diesen Zweck Sachsenberg (1830). Das durch diese 
Schopfungen gegebene leuchtende Beispiel wirkte bahnbrechend. „Der 
Sonnenstein war“, wie Damerow schreibt, ,,die Morgensonne 
eines neuen Tages des offentlichen Irrenwesens in und fiir Deutsch¬ 
land. Durch die mild leuchtenden Strahlen, welche von diesem Hohe- 
punkt ausgingen, kam Licht, Warme \md Leben in das Dunkel der 
Irrenanstalten; von dort aus entwickelte sich der zagende Zweifel, 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hundert Jahre Psychiatrie. 


233 


der schwankende Glaube, daB eine dauerhafte Herstellung der Seelen- 
krankheiten nicht mehr zu den seltenen Erscheinungen gehOre, 
zur reifen Frucht der Erkenntnis, welche weit und breit den Samen 
der Humanitat und Wissenschaft auf alle Gebiete des Irren wesens hin- 
trieb, der nun iiberall im Vaterlande keimt und griint, ja edlere Friichte 
gezeitigt hat.“ Von alien Seiten str6mten Besucher zu diesen neuen 
Anstalten hin, um sich dort Anregung und Belehrung zu weiteren ahn- 
Jichen Schopfungen zu holen. 

Welche Bedeutung die nun rasch fortschreitende Entwicklung von 
gut geleiteten Irrenanstalten fur die Bev6lkerung hatte, ermessen wir 
am beaten, wenn wir hOren, wie fiir die Kranken vorher gesorgt war. 
Im Jahre 1845 berichtet Pitsch aus Pommern, wo 1841 die Anstalt 
Riigenwalde eroffnet worden war, daB immer noch viele Geistes^ 
kranke der Beaufsichtigung und Verpflegung weitlaufiger Verwandter 
und eigenniitziger Privatpersonen iiberlassen seien, „ welche gegen ein 
geringes Kostgeld haufig die halbnackt in Stadten und Ddrfern umher- 
laufenden, das Publikum belastigenden Irren schlechter als ihr Vieh be- 
handeln und verpflegen, es ihnen iiberlassen, in den Nachbarhausern 
die Brotrinden zu suchen, um ihren Hunger zu stillen, sie in den Vieh 1 
stallen, auf den B6den auf elenden Strohschiitten fiir die Nacht absperren* 
sie groBtenteils ihrem traurigen Schicksal iiberlassen, sie ziichtigen 
und bei tobsiichtigen Paroxysmen sie mit Ketten oder Strangen be- 
festigen, wie die Spuren von einigen in die Anstalt gebrachten Irren 
an ihrem elenden Korper noch bewiesen, sie im Schmutze und unter 
Ungeziefer formlich vertieren lieBen. Die Schilderung ist graBlich, 
jedoch nicht aus der Luft gegriffen, sondem leider nur zu wahr, imd eine 
Abanderung dringend notwendig.“ ,,Die meisten der bisher in die An¬ 
stalt gesandten Geisteskranken treffen in einem h6chst betrubenden 
Zustande ein. Schlecht gekleidet und genahrt, im hochsten Grade 
schmutzig, ganz vertiert, so daB ihr Unterbringen bei Privaten nicht 
mehr moglich wurde, hatten sie mit dem Menschen nur noch die Ge¬ 
stalt gemein.“ Dahl erzahlt in einem Berichte aus dem Jahre 1859, 
daB in Norwegen mancherorts die Kranken bei einzelnen Hausbesitzern 
untergebracht, offentlich ausgeboten und dem Mindestfordemden zu- 
geschlagen wurden. 

Ein groBer Ubelstand war es, daB die Aufnahme in die Anstalt viel- 
fach durch umstandliche Formlichkeiten, bisweilen auch durch die 
sich bald einstellende tTberfiillung, stark verzogert wurde, so daB lange 
„Exspektantenlisten“ entstanden. Jacobi rechnet, daB die Aufnahme 
eines Erkrankten im giinstigsten Falle nach 2, hochstens 10 Tagen erfolgen 
kann, wahrend nach dem gewohnlichen Geschaftsgange etwa 3 Wochen 
vergehen. In der Beschreibung der Anstalt Sonnenstein wird 
jedoch erwahnt, daB es unter Umstanden Jahre dauere, bevor die zur 
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Aufnahme ndtigen Papiere herbeigeschafft werden kdnnten. Welche 
Gefahren und Schadigungen derartige Verzdgenmgen mit sich bringen 
muBten, bedarf keiner weiteren Ausfiihrung. Heute kann fast liberal! 
Jeder dringende Fall sofort untergebracht werden. namentlich in den 
groBen Stadten. — 

Els ist wahrlich nicht leicbt gewesen, den weiten Weg zuriickzulegen, 
der von jener Zeit zu dem jetzigen Stande unseres Anstaltswesens 
gefuhrt hat. Was uns heute selbstverstandlich erscheint, die rasche, 
zuverlassige und behagliche Unterbringung jedes Geisteskranken, seine 
Behandlung imd Pflege mit alien erdenklichen Hilfsmitteln, die Wissen- 
schaft und Erfahrung an die Hand geben, war zunachst eine unerhorte 
Neuerung, der sich die allergroBten Widerstande entgegenstellten 
In unermudlicher, taglicher Arbeit, mit grbBter Zahigkeit, persfolicher 
Aufopferung und hoffnungsfreudiger Begeisterung ha ben unsere Vor- 
ganger allmahlich die Schwierigkeiten uberwunden, die ihnen die Na- 
tur ihrer Kranken, weit mehr aber der Unverstand und die Gleichgiiltig- 
keit der Massen sowie die Knappheit der fur ihre Bestrebungen verfug- 
baren Mittel entgegenstellte. Welche Summe von Arbeit auf diesem 
Gebiete in einem Jahrhundert geleistet wurde, erhellt vielleicht am besten 
aus der Tatsache, daB im Jahre 1911 in Deutschland 187 Cffentliche 
Irrenanstalten nebst 16 Universitatskliniken, 5 Abteilungen fur Geistes- 
kranke an Militarlazaretten, 11 Abteilungen an Strafanstalten, 225 
Privatanstalten sowie 85 Heil- und Kuranstalten fiir Alkoholkranke, 
Nerv6se und Entartete vorhanden waren. Die Zahl der in Anstalten 
untergebrachten Geisteskranken imd Geistesschwachen betrug 143410 
Kbpfe. Selbstverstandlich konnte dieses groBartige Ergebnis nicht ohne 
die tatkraftige Mitwirkung der Regierungen und Behdrden erreicht 
werden. Nachdem es den Arzten gelungen war, deren Aufmerksam- 
keit auf die Notwendigkeit der Irrenfiirsorge zu lenken, haben sie mit- 
einander gewetteifert, immer mustergiiltigere Einrichtungen ins Leben 
zu rufen. Besondere Erwahnung verdienen die Minis ter von Harden- 
berg und v.Nostiz und Jankendorf, die mit als erete diegroBeAuf- 
gabe der Bekampfung des Irreseins richtig erfaBten und ihre Losung 
mit alien Mitteln forderten. 

Jede neu begrundete Irrenanstalt wurde eine reiche und stetig flie- 
Bende Quelle der arztlichen Erfahrung. So bildete sich allmahlich 
ein Stamm fachmaBig geschulter Beobachter, ein irrenarztlicher 
Stand heraus, dessen Lebensaufgabe die Aufklarung der krankhaften 
Seelenzustande und die Auffindung von Mitteln zu ihrer Heilung wurde. 
Die Zahl der in Deutschland tatigen Irrenarzte betrug 1911 bereits 1376. 
Der erste Aufruf zu ihrem ZusammenschluB erging schon 1827 von 
Ennemoser und Buer; der Verein Deutscher Irrenarzte,'jetzt Deut- 
scher Verein fiir Psychiatrie, geht in semen Anfangen bis 1842 zuruck 
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und gewann festere Formen 1860 und namentlich 1864; er zahlt heute 
etwa 700 Mitglieder. 

In richtiger Wiirdigung der Aufgaben hat man bei uns in Deutsch¬ 
land sehr bald, zuerst anscheinend inSiegburg, den Ar zt an die Spitze 
der Anstalt gestellt, und alle Einzelheiten des Betriebes seiner Leitung 
untergeordnet, obgleich noch Beil eine geteilte Herrschaft aus Ober- 
aufseher, Arzt und Psychologen vorschlug, die durch keine auBero 
Rangordnung voneinander getrennt sein sollten. „Wenn in einer Wahn- 
sinnigen anstalt irgendeine Heilung gelingen soil, so mufi alles, auBer 
der Okonomie, unter der Direktion des wahrhaft psychologischen Arztes 
8tehen“, erklart Haindorf, imd Heinroth betont: „Der Arzt ist 
die Seele der Anstalt, und nach seinen Einsichten und Zwecken muB 
sich die ganze Einrichtung fiigen.“ Er entwirft von ihm folgendes Bild: 
„Es ist nicht gerade ndtig, daB er durch seine Gestalt, seine Stimme, 
seinen Blick imponiere; aber ein Vorzug ist es, wenn es geschieht. 
Auf jeden Fall muB er eine dauerhafte Gesundheit besitzen und kOr- 
perliche Beschwerden, z. B. das Nachtaufstehen, ohne Nachteil ertragen 
konnen. Er muB furchtlos sein und keine Miihe scheuen, nicht 
hitzig und ungestiim und ebensowenig trage und verdrossen sein. 
Sein Geschaft muB ihn interessieren, einzig am Herzen liegen; er muB 
es mit Lust und Liebe treiben. Er muB einen festen, redlichen, menschen- 
freundlichen Charakter haben, nicht starrsinnig und nicht schwach, 
nicht rauh und barsch, noch weniger aber suBlich und weibisch sein; 
er muB Ernst und Milde gleich sehr in seiner Gewalt haben, weil beide 
nach Umstanden gleich notwendig sind. Er muB als Mann von Wissen- 
schaft und Kunst Arzt sein im vollen Sinne des Wortes, gebildet durch 
Studium, geiibt durch Erfahrung. Er muB weder roher Empiriker 
noch leerer Spekulant sein. Er muB an der Natur hangen und im Geiste 
leben. Die Vemunft muB ihn beseelen, denn die Unvemunft ist es, 
die er zu bekampfen hat. Er muB Welterfahrenheit haben und wissen, 
wie er die Menschen nach ihren individuellen Eigenschaften zu behan- 
deln hat. Er muB endlich die psychische Heilmethode theoretisch und 
praktisch griindlich verstehen; nicht die eines Meisters, sondem die 
aller. Er muB beides, Priifungs- imd Beobachtungstalent besitzen; 
er muB, will er die psychische Heilkunde fordem, ein genialischer Kopf 
sein, nur kein schwarmerischer; das wahre Genie ist strong gesetzlich; 
aber auch kein bloB mechanischer.“ 

Nicht geringere Anforderungen stellt Haindorf, der vom „Wahn- 
8innigen-Arzt“ hohe und tiefe Humanitat, Bildung des Geistes und 
Herzens durch Wissenschaft, Kunst und Welt, Energie des Charakters 
im Beden und Handeln, verbunden mit einem schdnen imd wiirdigen 
AuBeren verlangt. „Er muB mit dem sanften Charakter eines Weibes 
die Harte und Stronge des Mannes verbinden; in seinem Benehmen 
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muB er Freundschaft, Liebe und Wohlwollen mit Strenge, Harte und 
Piinktlichkeit gehorig vermahlen und immer durch ein humanes 
Betragen sich das Zutrauen der Kranken zu erwerben wissen“. 
Schwungvoller driickt sich Leupoldt aus: „Ein Irrenarzt muB ein 
Faust sein oder vielmehr gewesen sein. Durch hohe und niedere 
Verhaltnisse hindurchgegangen, mehr jedoch noch reich an inneren 
Seelenerfahrungen, dem niedrigen Menschenleben in der Pfiitze und im 
Schlamme des Gemeinen wie dem hohen des edlen Genies nicht fremd, 
nicht ganz ohne eigene Erfahrung in einem triiben, falschen Mystizismus 
wie in seinem Gegenteile, der einseitig verstandigen, seichten Selbst- 
iiberschatzung; erfahren in Stiirmen der Leidenschaften wie der qualenden 
Zweifelsucht; kennend die Abgdtterei der besinnungslosen Sinnen- 
seligkeit wie der finsteren, angstlichen Weltverleugnung, muB er, gleich- 
wohl nicht zerrissenes Stuck- und Flickwerk noch verflacht und ab- 
gestumpft, in goldner Mitte zwischen haltloser Verflatterung und er- 
starrter Pedanterei, ein tiichtiger, vielseitiger, ganzer, vemimftiger 
Mensch sein. Und doch auch ein tiichtiger Arzt.“ 

Auch Oegg hat ein solches Vorbild gezeiehnet. „Nebst einer beson- 
deren Anlage und Neigung, mit solchen Kranken sich abzugeben, die an- 
geboren sein muB und durch nichts erworben werden kann, muB der Arzt 
der Irren, ausgeriistet mit den nCtigen Kenntnissen in der Philosophie, 
Psychologie und der gesamten Heilkunde, wozu ohnedies Gewandtheit 
im Umgang und tiefe Menschenkenntnis gehftrt, noch insbesondere Un- 
erschrockenheit, Geistesgegenwart, Scharfsinn und Schnelligkeit im Auf- 
fassen der Gegenstande sowohl als vorziigiich im EntschlieBen besitzen, 
um jedes Ereignis, wie es fur die Umstande und insbesondere den Plan der 
Behandlung am besten zusagt, beniitzen zu kdnnen; er muB Geduld 
und guten Willen haben, alles Unangenehme mit Gleichmut zu ertragen, 
mit Sanftmut \md zarter Teilnahme den geh6rigen Ernst und, wo es 
not tut, unerbittliche Strenge verbinden, um ja nicht zu viel, aber auch 
ja nicht zu wenig Nachsicht zu beweisen und dadurch das so n6tige 
Ansehen und die geziemende Achtung, die ihm vor allem gebiihrt, 
nicht zu gefahrden. Die Liebe zur Wissenschaft muB ihn ebensosehr 
als rege Teilnahme an dem Schicksale seiner Kranken in xmverdrossener 
Tatigkeit erhalten; er muB einen unbescholtenen Charakter, Recht- 
schaffenheit, Gerechtigkeitsliebe und Selbstbeherrschung in einem sol¬ 
chen Grade besitzen, daB er nie durch die mannigfaltigen Verhaltnisse. 
welche sich ihm darbieten, nur den geheimsten, unentdeckbarsten Unter- 
schleif zu gestatten, sich zum MiBbrauche verleiten lasse, und er so 
als ein machtig wirkendes Muster edler Aufopferung zum Wohle seiner 
Kranken seinen Untergebenen vorleuchte/* 

Gelang es, Manner zu finden, die diesen Vorbildem nachstrebten, so 
muBten sie wohl imstande sein, das verwickelte Werkzeug der Irrenanstalt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hundert Jahre Psychiatrie. 


237 


derart auszugestalten, daB es in immer vollkommenerem MaBe den An- 
forderungen der Heilkunde sich anpaBte. Wir diirfen es heute mit Stolz 
betonen, daB die Entwicklung des Anstaltswesens eine lange Reihe 
ganz hervorragender Personlichkeiten, ausgezeichneter Arzte, scharf- 
sinniger Forscher, weitblickender, willenskraftiger Verwaltungsbeam- 
fcer und selbstloser Menschenfreunde hervorgebracht hat. Das lag wohl 
daran, daB dem Jungfraulichen Gebiete der Seelenheilkunde nur solche 
Manner sich zuzuwenden pflegten, die durch ihre besondere Befahigung 
dem entsagungsvollen Berufe zugefuhrt wurden. — 

Als erste Frucht der neuen Entwicklung zeigte sich der Sieg der 
naturwissenschaftlichen Beobachtung uber die philosophie- 
rende und morahsierende Betrachtungsweise. Den Mannem, die intag- 
licher, enger Beriihrung mit den Kranken standen, konnten der gesetz- 
maBige Ablauf der Geistesstfirungen, ihre nahen Beziehungen zu korper- 
lichen Schaden, die durch sie bedingte Unterjochimg und Zerstonmg der 
gesunden Personlichkeit nicht entgehen; zugleich fiihrte sie das Eindringen 
in die unendliche Mannigfaltigkeit der Erlebnisse zu jener vorsichtigen 
Bewertung der Einzelerfahrung, die das Kennzeichen der naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung bildet. Wenn sich auch die schroffe Auspra- 
gung, die Jacobi der Lehre der Somatiker gegeben hatte, auf die Dauer 
als unhaltbar erwies, so brach sich doch mit immer grdBerer Entschieden- 
heit die schon friiher von zahlreichen Forschem geauBerte ITberzeugung 
Bahn, daB wir im Irresein den Ausdruck krankhafter Hirnlei- 
stungen zu erkennen haben, seien sie nun durch fehlerhafte Anlage 
oder durch nachtraglich einsetzende Storungen bedingt. Diese rein 
medizinische Auffassung der Geisteskrankheiten erhielt ihre heute noch 
giiltige Form namentlich durch Griesinger, der wegen seiner hervor- 
ragenden Beteiligung an der Emeuerung der klinischen Medizin beson- 
ders berufen war, die in den Irrenanstalten zu sehr auf sich selbst an- 
gewiesene Seelenheilkunde in engere Beziehungen zu ihren Schwester- 
wissenschaften zu bringen. Grie singer betonte mit Nachdruck, daB 
die Geisteskrankheiten nur eine eigenartige Gruppe von Gehimkrank- 
heiten darstellen und nur aus diesera Zusammenhange heraus richtig 
verstanden werden kdnnen. Eine Reihe von seelischen Krankheits- 
zeichen schienen ihm Vergleichspimkte mit gewissen Him- und Riicken- 
marksstorungen darzubieten, so die Moria mit der Paralysis agitans, 
die Manie mit der Epilepsie, der Blodsinn mit der aUgemeinen Lah- 
mung. Er forderte daher einen engen wissenschaftlichen Zusammen- 
schluB der Psychiatrie mit der Nervenheilkunde, wie er freilich zu- 
nachst nur auf den Hochschulen erreicht werden konnte. Ahnliche 
Bahnen haben dann Meynert und Wernicke eingeschlagen, in- 
sofem sie aus dem Bau des Gehims zu einem Verstandnisse der 
Geisteskrankheiten zu gelangen und die bei der Beobachtung von 
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Himkranken gemachten Erfahrungen fur die Psychiatrie nutzbar zu 
machen suchten. 

Mit der Griindung von Irrenanstalten waren auch die Vorbedingungen 
fiir die Unterweisung jiingerer Arzte in der Seelenheil- 
kunde gegeben; es konnten sich Schulen herausbilden, und die von 
dem einzelnen Forscher auf seinem Gebiete erworbene Erfahrung ging 
nicht mehr mit ihm verloren. Wie es scheint, war Chiarugi in Flo- 
renz 1805 der erste, der psychiatrischen Unterricht erteilte; von Pinel 
wird das gleiche aus dem Jahre 1814 berichtet; dessen Nachfolger Es- 
quirol hielt jedenfalls seit 1817 regelmafiige und viel besuchte Vor- 
lesungen. Die ersten deutschen Professoren der Psychiatrie waren Horn, 
der in Berlin schon von 1806 an gelegentlich klinisch tatig gewesen 
zu sein scheint, und seit 1811 Heinroth in Leipzig. Nostiz bemerkt 
miBbilligend, daB die Professur der Musik, die man fiir eine wissen- 
schaftliche Gesamtheit als unentbehrlich angesehen habe, friiheren Ur- 
sprungs sei, als diejenige der psychischen Heilkunde. In Bayern reicht 
der psychiatrische Unterricht bis 1833 zuriick, wo Marcus im Wurz¬ 
burg er Juliusspital die ersten Vorlesungen hielt; Erlangen folgte 
1849, Miinchen 1861, beide unter Solbrig. Viele Jahrzehnte hindurch 
war jedoch der klinische Unterricht in der Seelenheilkunde auf Kranken- 
hausabteilungen oder solche Irrenanstalten angewiesen, die gerade in 
der Nahe von Universitatsstadten lagen. Wenn auch Leupoldt schon 
1828 die Erwartung aussprach, ,,daB auch in bezug auf Psychiatrie bald 
eine so wiinschenswerte Klinik zustandekommen werde“, ist doch erst 
1878 in Heidelberg die erste selbstandige deutsche psychiatrische 
Klinik erbaut worden, der dann eine lange Reihe nachgefolgt sind. 
Heute besitzen samtliche deutsche medizinische Fakultaten ordentliche 
Professuren fiir Psychiatrie und vielfach auch vortreffliche, reich aus- 
gestattete Unterrichtsanstalten; wir sind in diesem Punkte alien Vol- 
kern der Erde weit iiberlegen. 

Leider hat sich bei dieser Entwicklung der Zusammenhang zwischen 
Kliniken und Irrenanstalten zu sehr gelockert. Die Kliniken, die vielfach 
dem anziehenden Gebiete der Nervenheilkunde einen breiten Spielraum 
gewahrten, entfemten sich in ihren Zielen wie in ihrer Arbeitsweise von 
den Bediirfnissen der Anstaltspsychiatrie, und diese geriet wegen ihrer 
raumlichen Abgeschiedenheit, der Einformigkeit ihrer Aufgaben und 
wegen mancher anderer ungiinstiger Umstande in Gefahr, die enge 
Fiihlung mit den Mittelpunkten des wissenschaftlichen Lebens zu ver- 
lieren. Es wird eine wichtige Zukunftsaufgabe beider Teile sein, die 
Nachteile, die der Fortentwicklung unserer Wissenschaft aus dieser 
Entfremdung drohen, nach Moglichkeit zu verhindem. Eine Priifung 
aller angehenden Arzte in der Psychiatrie findet in Deutschland erst 
seit 1904 statt, nachdem sie in Bayern schon 1861 eingefuhrt war. 
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Die reichere Sammlung von Erfalirungen und der Wunsch, sie an- 
deren mitzuteilen, ffihrte nicht nur zu einer immer lebhafteren Ent- 
wicklung der fachwissenschaftlichen Literatur iiberhaupt, sondem na- 
mentlich auch zur Abfassung von Lehrbfichern und zur Griindung 
von Zeitschriften. Die ersten deutschen Lehrbiicher waren diejenigen 
von Haindorf (1811) und von Vering (1817); sehr bald aber entstand 
deren eine lange Reihe weiterer, von Heinroth, Neumann, Jacobi, 
Ideler, Friedreich, Blumroder, Bird, Kieser, Flemming, bis 
zu dem richtunggebenden Werke Griesingers, dem seither noch mehr 
als 30 zusammenfassende Darstellungen unserer Wissenschaft gefolgt 
sind. Die ersten psychiatrischen Zeitschriften, die Reil 1805 und 1808 
ins Leben rief, wurden von Philosophen und Psychologen mitheraus- 
gegeben, und erst Nasses Zeitschrift fur psychische Arzte stellte sich 
auf einen mehr medizinischen Standpunkt, wenn auch in ihr nicht- 
arztliche Anschauungen noch einen breiten Raum einnehmen. Seit 
1844 erscheint die Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. Heute ver- 
fiigen wir allein in Deutschland fiber mehr als ein Dutzend Zeitschriften, 
die sich allgemein mit psychiatrischen Fragen oder mit einzelnen Teil- 
gebieten der Seelenheilkunde beschaftigen. — 

Als die nachste Aufgabe der sich entwickelnden jungen Wissenschaft 
muBte die Schilderung und gegenseitige Abgrenzung der Krankheits- 
f or men erscheinen. Den groBartigsten Anlauf in dieser Richtung bil- 
dete das 1844 erschienene Werk von Jacobi fiber die Tobsucht, das als 
erster Teil einer umfassenden Darstellung der einzelnen Formen des 
Irreseins auf Grund zahlreicher und sorgfaltiger Krankenbeobachtungen 
gedacht ist. Wenn auch Esquirol schon vielfach ahnliche Ziele ver- 
folgt hatte, so fibertrifft doch das deutsche Werk an PlanmaBigkeit, 
Grfindlichkeit imd Tatsachengehalt alle fruheren Bestrebungen. Es 
kann als Vorbild gelten ffir die zum Heile der Wissenschaft sich immer 
kraftiger regenden Versuche, umgrenzte Erfahrungsgebiete unter m6g- 
lichst genauer Anlehnung an die Natur in alien Einzelheiten zu durch- 
forschen und darzustellen. Glanzende Leistungen dieser Art haben 
vor allem die franzosischen Kliniker aufzuweisen, denen die lange sich 
geradlinig fortsetzende Gberlieferung der P a r i s e r Schule, der reiche Be- 
obachtungsstoff der Weltstadt, nicht weniger aber auch ihre feine Be- 
obachtungsgabe, ihr scharfer Verstand sowie ihre klare Darstellungs- 
kunst zugute kamen. Namentlich die Lehre von der Paralyse, vom 
zirkularen Irresein, von den Geistesstfirungen nach akuten Krankheiten, 
von der Hysterie, von der Paranoia und von den verschiedenen Formen 
des Entartungsirreseins ist von ihnen in hervorragendem MaBe ge- 
ffirdert worden. 

Bei uns in Deutschland kamen wir langsamer vorwarts. Auch hier 
hatte sich den Beobachtem die schon von Chiarugi, Esquirol und an- 
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deren betonte Tatsache aufgedrangt, daB iru gleichen Krankheits- 
verlaufe ganz verschiedenartige Zustande aufeinander folgen konnen, 
wie sie die franzosischen Irrenarzte zur Aufstellung des zirkularen 
Irreseins gefiihrt hatte. Auf die gleiche Erfahrung griindete Guislain 
seine Auffassung, daB die mannigfachen klinischen Krankheitsbilder 
Ausdrucksformen der allmahlich immer weitere Gebiete in Mitleiden- 
schaft ziehenden Ausgleichsbestrebungen gegeniiber einer eingreifenden 
seelischen Schadigung daretellen. So komme es, daB sich zunachst 
unter der unmittelbaren Einwirkung des Reizes das Gefiibl der Be- 
triibnis, die Schwermut, einstelle, der dann als Reaktion des „Erhal- 
tungsinstinktes“ Anfalle von Jahzom und Wut, die ,,Tollheit“, folgen. 
Weitere Entlastungsbestrebungen seien dann die „sonderbaren Ab- 
weichungen in den Entscbliissen", die Grillen, als Erscheinungen der 
„Narrheit“, die „Nervenspannungen“ in der Form der „Ekstase“, die 
Konvulsionen und endlich die falschen Vorstellungen, wie sie uns in 
der „ Verriicktheit" entweder als ,,betriibende“ oder als ,,tr6stende“ 
Einbildung, als Verfolgungs- oder GroBenwahn entgegentreten. Die 
Verschiedenheit der tatsachlichen Krankheitsbilder sollte wesentlich 
auf der Verschiedenheit der perebnlichen Veranlagung beruhen, eine An- 
sicht, die Jacobi in ahnlicher Form bei der Schilderung der „Tempera- 
mente“ vertritt. 

Wie es scheint, hat sich an diese Gedankengange Guislains 
die spater von Zeller aufgestellte, von Hagen iibemommene und von 
Griesinger seiner Darstellung der Seelenheilkunde zugrunde gelegte 
Anschauung angelehnt, daB die klinischen Formen des Irreseins 
in der Hauptsache Verlaufsabschnitte daretellen, von denen die 
mit lebhafter Gerniitserregung einhergehenden Bilder, die Schwermut, 
die Tobsucht und der Wahnsinn, als die ereten, heilbaren Stufen des 
Leidens betrachtet wurden, wahrend die mehr selbstandig hervor- 
tretenden Storungen des Denkens und Wollens, wie sie als Verriicktheit 
und Blodsinn bezeichnet wurden, den Ubergang in unheilbare Schwache- 
zustande bedeuten. Da alle diese Formen ohne scharfe Grenze inein- 
ander ubergehen, war die Benennung des Einzelfalles in weitem Um- 
fange willkiirlich. Die Beschaftigung mit diesen Fragen der Gruppierung 
erschien daher auBerst unbefriedigend. Noch Gudden hielt die Auf- 
gabe der Aufstellung von seelischen Krankheitsformen und ihre Schei- 
dung voneinander fiir unldsbar und setzte jedem Vereuche, ihn auf diesem 
Gebiete zu einer MeinungsauBerung zu veranlassen, sein: ,,Ich weiB 
es nicht“ entgegen. Auch die Zeller-Griesingersche Lehre erwies 
sich als unhaltbar, als von Snell und Westphal festgestellt wurde. 
daB die Verriicktheit durchaus nicht immer den Ausgang einer mit Ge- 
mutserregung einhergehenden Geistesstorung daretelle, sondem auch 
,.primar“, selbstandig entstehen kbnne. 
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Was den Fortschritt auf diesem Gebiete so ungemein erschwerte, 
war der Umstand, daB alle Einteilungsversuche fast unfehlbar an den 
auBeren Erscheinungen deslrreseins hafteten und damit an 
der Unmoglichkeit scheiterten, die fortwahrend schwankenden und in- 
einander ubergehenden Bilder, wie sie die Rrankenbeobachtung bietet, 
in abgegrenzte Rahmen einzufiigen. Erst ganz allmahlich sonderten sich 
aus dem Wirrwarr der nur durch ihre seelischen Zustande gekenn- 
zeichneten Krankheitsformen einzelne Gruppen aus, denen gemeinsame 
ursachliche Bedingungen zugrunde zu liegen schienen, die 
Fieberdelirien, iiber deren Zugeh&rigkeit zu den Geisteskrankheiten lange 
gestritten wurde, die alkoholischen Storungen, der Altersblodsinn, die an- 
geborenen Schwachezustande. Weiterhin aber hob sich von der ver- 
8chwommenen Masse der klinischen Bilder mit wachsender Bestimmtheit 
die progressive Paralyse ab, deren Eigenart von den franzosischen 
Arzten bereits erkannt worden war, als Griesinger in ihr nocheine mehr 
gelegentliche Begleiterscheinung des Irreseins sehen zu miissen glaubte. 

Was das Leiden kennzeichnete, war seine Verbindung mit den Er¬ 
scheinungen einer Himerkrankung, namentlich aber der unerbittlich tod- 
liche A usgang. Schon Esquirol, der eine gute Beschreibung paraly- 
tischer Krankheitsbilder gibt, hatte die Beobachtung gemacht, daB die 
Erschwerung der Sprache ein todliches Ende vorauszusagen gestattet, 
und die weiteren Forschimgen hatten ergeben, daB wir es hier mit einem 
gesetzmaBig ablaufenden, von bestimmten Himveranderungen beglei- 
teten Rrankheitsvorgange zu tun haben. An dieses Beispiel kniipften 
die Bemiihungen Kahlbaums an, Klarheit in die Gruppierung der 
Geistesstdrungen zu bringen. Er war es, der zuerst mit groBtem Nach- 
drucke die Notwendigkeit betonte, Zustandsbilder, voriibergehende 
Erscheinungsformen eines Leidens, und die ihnen zugrunde liegenden 
Krankheitsvorgange auseinanderzuhalten. Jene ersteren wechseln 
bei einem und demselben Kranken oft in der mannigfaltigsten Weise, 
so daB jeder Versuch, aus ihnen ohne weiteres Schliisse auf den eigent- 
lichen Krankheitsvorgang zu ziehen, notwendig scheitem muB. Anderer- 
seits konnen gleiche oder doch ungemein ahnliche Zustandsbilder ganz 
verschiedenen Krankheiten angehoren. Was zunachst iiber ihre tiefere 
Bedeutung entscheidet, ist der V e r 1 a u f und der Au s g a n g des Lei¬ 
dens, nach Umstanden auch der Leichenbefund. 

Auf Grand derartiger Erwagungen suchte Kahlbaum einen zweiten 
Krankheitsvorgang nach Art der Paralyse abzugrenzen, der ebenso 
eine Verbindung von seelischen Storungen mit korperlichen Begleit- 
erscheinungen darstellen sollte: es war die Katatonie, deren Muskel- 
spannungen er als Gegenstuck der Lahmungen bei der Paralyse betrach- 
tete. Wenn sich auch diese Auffassung nicht aufrechterhalten laBt, 
so hat sich doch gezeigt, daB der von Kahlbaum eingeschlagene Weg 
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richtig war. Die sorgsame Verfolgung des Verlaufes mid Ausgangs der 
Seelenstorungen, in einzelnen Fallen auch die Beriicksichtigung des 
Leichenbefundes, dazu ein verfeinertes Verstandnis der Ursachenlehre 
haben in der Tat dazu gefiihrt, daB wir heute eine ganze Reihe von wi rk- 
lichen Krankheitsformen auseinanderhalten, vielfach auch aus 
ihren Zustandsbildemerkennen konnen. Was die alien Arzte wohl auch 
fiihlten, aber nicht naher begriinden konnten, das vermogen wir heute in 
lehrbaren Satzen zusammenzufassen. Dadurch wirdschon der Anfanger 
befahigt, in zahlreichen Fallen den weiteren Verlauf des Leidens wenig- 
stens in allgemeinen Umrissen mit einer Sicherheit vorauszusagen, 
die friiher dem Irrenarzte kaum am Ende einer jahrzehntelangen Er- 
fahrung erreichbar war. Wohl sind wir auch jetzt noch fern von einer 
wirklichen Beherrschung dieser Fragen, aber es scheint doch, daB der 
Weg zum Ziele gefunden worden ist, und daB geduldige Arbeit uns 
ihm stetig naher bringen wird. 

Allerdings ist mit dieser Erkenntnis auch ein gutes Teil der Zu- 
versicht in die Wirksamkeit unseres arztlichen Handelns geschwunden. 
Wir wissen, daB die Schicksale unserer Kranken in der Hauptsache 
schon mit der Entwicklung ihres Leidens entschieden sind. Weim wir 
auch vielfach die Krankheitserscheinungen mildem und moglichst giin- 
stige Bedingungen fur den Genesungsvorgang schaffen konnen, so ver¬ 
mogen wir doch nur ganz. ausnahmsweise einmal entscheidend 
in den Verlauf des Leidens einzugreifen. Gerade weil wir so oft richtig 
vorhersagen konnen, was die Zukunft bringen wird, bleiben wir vor der 
Selbsttauschung der alteren Arzte bewahrt, die ihrem Handeln einen maB- 
gebenden EinfluB auf den Ausgang des Irreseins zuschrieben. 

Auf der anderen Seite war nmimehr der Weg zu einer allmahlich 
sich vervollkommnenden wissenschaftlichen Beherrschung der dem 
Arzte sich tagtaglich darbietenden Beobachtungen eroffnet. Es stellte 
sich namlich bei genauerer Durchforschung heraus, daB die ver- 
schiedenartigen Zustaiulsbilder, die wir iin Verlaufe desselben Krank- 
heitsvorganges miteinander wechsehi sehen, doch schlieBlich gewisse 
kennzeichnende Ziige tragen, die es ermoglichen, ihre innere Zu- 
sammengehorigkeit zu erfassen. Umgekehrt konnen zwar gewisse Zu- 
standsbilder, die verscliiedenen Kranklieiten angehoren, zeitweiseeinan- 
der sehr ahneln; sic sind jedoch wohl niemals vollkommen gleich. 
Ist erst einmal der Blick fur die Auffassung jener allgemeinen Ver- 
wandtschaft und dieser feinen Unterschiede durch die Beriicksichtigung 
der Verlaufsarten geniigend gescharft. so treten Einzelheiten im Krank- 
lieitsbilde hervor, die bis dahin unbeachtet blieben. 

Einen wesentlichen Anted an diesen Fortschritten hat aber auch 
die Bereicherung unserer Untersuchungshilfsmittel. Ein tieferes Ver¬ 
standnis der einzelnen Seelenzustande, zu dessen Gewinnung der 
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psychologische Versuch sehr wesentlich beigetragen hat, be- 
fahigt uns, unscheinbare, aber fur die Deutung wesentliche Schat- 
tiercmgen im Verhalten der Kranken richtig zu werten, auch wo sich 
eine genauere Priifung der iimeren Vorgange im Einzelfalle nicht 
durchfiihren laBt. AuBerdem aber verfiigen wir heute iiber eine ganze 
Reihe von Untersuchimgsverfahren, die uns iiber die verschiedenen 
korperlichen Begleiterscheinungen des Irreseins Aufschliisse zu geben 
vermogen. Alles, was uns die Schwesterwissenschaften iiber die Er- 
krankungen des Auges, des Ohrs, des Herzens, des Blutes, iiber die 
Priifung der Pupillen, der Reflexe, des Blutdrucks, der Ausschei- 
dungen usf. gelehrfc haben, ermoglicht uns, ein genaues Urteil iiber 
den korperlichen Zustand unserer Kranken zu gewinnen. Besondere Be- 
deutung haben fiir imser Gebiet die KSrperwagungen gewonnen, 
aus denen schon Chiarugi und Esquirol zutreffende Schliisse auf den 
Ausgang des Irreseins zogen, und die fiir den heutigen Irrenarzt ein ganz 
unentbehrhches Hilfsmittel fur die Beurteilung des Krankheitsverlaufes 
geworden sind. In einzelnen Fallen verdanken wir auoh den Stoffwechsel- 
untersuchungen wichtige Anhaltspunkte, in grdBtem Umfange aber der 
Aufdeckung jener Veranderungen, die Blut und Riickenmarksfliissigkeit 
unter dem Einflusse der Syphilis erleiden. 1 — 

Die klare ITberzeugung, daB der Schliissel zum Verstandnis des Irre¬ 
seins in den Zustanden des Gehims zusuchen sei, hat schon friih 
die Aufmerksamkeit der Irrenarzte diesem Gebilde zugewendet. Neu¬ 
mann beginnt sein Buch iiber die Krankheiten des Vorstellungsver- 
mogens mit einer Darstellung der vergleichenden Himanatomie; auch 
Ha indorf benutzt sie als Ausgangspunkt seiner Betrachtungen. 
Meckel bemiihtesich, dasspezifischeGewichtdes Himmarks bei Geistes-* 
gesunden und bei Irren zu bestimmen. Im iibrigen waren bei der Leichen- 
dffnung vielfach die einzig greifbaren Veranderungen starkerer oder ge- 
ringerer Blutreichtum, Blutungen, GefaBverstopfungen; auBerdem 
machten sich 6fters schon am Lebenden die Zeichen vermehrter oder 
verminderter Blutzufuhr zum Kopfe bemerkbar. Die Annahme, daB eine 
Stoning der Blutverteilung im Gehim die Grundlage verschiedener 
Krankheitserscheinungen bilde, fand daher zahlreiche Anhanger, von 
Cox, Rush, Mayo in alterer Zeit bis zu Wolff, der aus der Form des 
Pulses die Heilungsaussichten der Geisteskranken erkennen zu k6nnen 
glaubte, und zu Meynert, der die Folge von Schwermut und Tob- 
sucht bei demselben Kranken aus der wechselnden Blutzufuhr zu ge- 
wissen Himteilen unter dem Einflusse der GefaBnerven zu erklaren suchte. 
Bezeichnend fiir die groBe Bedeutung, die man diesen Fragen fiir unSere 
Wissenschaft beimaB, ist der Umstand, daB Grashey als Vorarbeit fiir 
Forschungen auf diesem Gebiete zunachst eine umfassende Untersuchung 
iiber die Wellenbewegung in elastischen Rohren durchfiihrte. 
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Aiidere Forscher suchten die Psychiatrie im Anschlusse an Grie- 
fingers Anregungen durch eingehende Beschaftigung mit den 
groberen Him- und Ruckenmarkserkrankungen zu fordem, die leichter 
losbare und lohnendere Aufgaben stellten. Westphal, Hitzig. 
Fiirstner, vor allem aber Wernicke und seine Schuler, unter ihnen 
besonders Lie p man n, haben sich in dieser Richtung verdient gemacht 
und der Seelenheilkunde eine Fiille von neuen Tatsachen und Erkennt- 
nissen geliefert, die allerdings vorzugsweise auf die mit schwereren Him- 
veranderungen einhergehenden Leiden Licht warfen, auf die Paralyse, 
das Irresein bei GefaBerkrankungen, Himherden, Geschwiilsten. 

Es liegt sicherlich in der Schwierigkeit des Gregenstandes mit be- 
griindet, daB die Irrenarzte, wie die angefuhrten Beispiele zeigen, nicht 
selten auf gewissen Umwegen ihr Ziel zu erreichen suchten und auf 
Nachbargebieten mit besonderem Erfolge tatig waren. Am auffalligsten 
\vird diese Tatsache bei der Betrachtungder Hirnanatoinie, die ge- 
rade von Irrenarzten in hervorragendem MaBe gefordert worden ist. Die?? 
gilt vor allem von Meynert und Gudden, von denen der erstere un« 
mit dem feineren Aufbau der Himrinde bekannt machte und in die 
groBen Zusammenhange wie in die Bedeutung der einzelnen Himteile 
einzudringen suchte, w ah rend der letztere sich in seinem Entartungsver- 
fahren ein Werkzeug von unerreichter Feinheit und Sicherheit schuf, 
das ihm gestattete, langsam, aber unbedingt zuverlassig und planraaBig 
die gegenseitige Abhangigkeit von Faserzugen und Zellengruppen in 
dem unsagbar verwickelten Wunderbau des Hims aufzudecken. Seine 
Schuler, namentlich v. Monakow und Nissl, sind ihm auf diesem Wege 
gefolgt. Andererseits haben Wernicke und Obersteiner das Werk 
Meynerts fortgesetzt; letzterer konnte es durch die Errichtung einer 
groBartigen Anstalt fur Himforschung in Wien kr6nen. Leider ist zu- 
nachst die Ausbeute der himanatomiscHen Entdeckungen fiir die eigent- 
liche Psychiatrie im ganzen geringer geblieben, als man vielleicht hatte 
hoffen diirfen. Gleichwohl hat man ihre Bedeutung immer so hoch 
bewertet, daB Marnier auf Lehrstiihle der Psychiatrie berufen wurden, 
deren Arbeit bis dahin ausschlieBlich der Physiologie oder der Anatomie 
des (Jehims gewidmet war. Das zeugt von dem lebhaften Bediirfnisse 
nach einer tieferen wHssenschaftlichen Grundlegung, zugleich aller¬ 
dings auch von einer merkwurdigen Unterschatzung der Arbeit am 
Krankenbett. — 

Ein wesentliches Hindemis fiir die richtige Erkenntnis der seelischen 
Krankheitsvorgange war bis in die neuere Zeit die unuberwindliche 
Schwierigkeit, die ihnen zugrunde liegenden feineren Him- 
veranderungen aufzuklaren. Ist doch gerade die Erhebungdes 
Leichenbefundes auf den ubrigen Gebieten der Heilwissenschaft ein mach- 
tiger Hebei des Fortschritts geworden. Natiirlich sind auch die alteren 
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Arzte, unter ihnen namentlich Arnold, Esquirol, Guislain, Gra¬ 
ding, eifrig bemiiht gewesen, die Spuren der krankhaften Storungen nach 
dem Tode aufzufinden, aber diese Versuche muBten in der Hauptsache 
miBlingen, weil noch alle Voraussetzungen des Erfolges fehlten. „Ich habe 
von Dr. Gall das Gehim wie ein Sacktuch ausbreiten gesehen,“ erklart 
Muller, „ohne riicksichtlich auf Geisteskrankheiten etwas dabei ge- 
wonnen zu haben“, und Cox meint, die Forschungsergebnisse der Ana- 
tomen konnten den Glauben veranlassen, das Gehim habe mit dem 
Verstande wenig zu schaffen. Es klingt prophetisch, wenn Jacobi 
1834, indem er die Mithilfe des ,,Psychologen“ im Sinne Reils ab- 
lehnt, dennoch fortfahrt: „Weit zweckmaBiger aber ware es wohl 
gewesen, wenn er statt dessen einen tiichtigen Anatomen und Chemiker 
ex professo begehrt hatte, da der Direktor einer so groBen Anstalt 
in der Tat schwerlich die Zeit finden wird, die sich darbietenden ana- 
tomischen Untersuchungen und chemischen Analysen jedesmal in dem 
notigen MaBe zu verfolgen, auch Talent und Ubung ihm zu denselben 
oft fehlen diirften, wahrend auf der anderen Seite nichts hindert, daB 
ein anderer diese Geschafte unter seiner Leitung und nach seinen An- 
sichten besorgt “ Noch viele Jahrzehnte sollten vergehen, bis dieser 
Wunsch Wirklichkeit wurde. Auch Blumroder weist darauf hin, 
welche machtigen Bundesgenossen der pathologischen Anatomie das 
Mikroskop und die chemische Analyse sein konnten. 

Was man damals auffinden konnte, waren Abweichungen an den 
Knochen des Schadels, an den Himhauten, GefaBerkrankungen, ver- 
schiedene Grade der Blutfiillung des Gehims, Anderungen seines Ge- 
wichtes, Schmmpfungen und Quellungen, Erweiterung der Himhohlen, 
gr5bere Zerst6rungen, Blutungen, Erweichungen, Eiterherde, Ge- 
schwiilste, entziindliche Vorgange. Weiterhin fanden die Ansammlung 
von KalkkCmchen um die Zirbeldriise, Blasenbildung in den Ader- 
geflechten der Himh6hlen, Farbenabweichungen, Weichheit oder Harte 
des Himgewebes besondere Beachtung. Ohne Zweifel wurden sehr haufig 
Leichenveranderungen als Ausdruck von Krankheitsvorgangen be- 
trachtet, Blutaustritte, Verfarbungen, faulige Erweichimgen. Chiar ugi 
erwahnt, daB er beim Bl5dsinn mit Geschwatzigkeit, Verwirrtheit und 
Tobsucht haufig die HimgefaBe mit Luft angefiillt gefunden habe; 
Vering fxihrt an, daB die Himh6hlen bald leer, bald mit Feuchtigkeit 
gefiillt seien. 

Es ist unter diesen Umstanden erklarlich, wenn der Versuch, das 
Irresein aus Leichenbefimden zu erklaren, gew5hnlich zu einer gewissen 
Entmutigung fiihrte. Knight, der im allgemeinen bei Geisteskranken 
„eine grdBere Anschwellung der BlutgefaBe imd eine reichlichere Blut- 
ergieBung* 4 beobachtet zu haben glaubt, erklart doch, daB er in den 
Leichnamen Geisteskranker niemals eine Veranderung gesehen habe. 
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die ihm nicht oft auch in denen Geistesgesunder vorgekommen sei. 
Die gleiche Ansicht auBem Esquirol und Jacobi. Auch Neumann 
weist darauf hin, daB man bei der Leichenoffnung sehr oft keine 
Spur von krankhafter Veranderung des Hims aufzudecken vermdge, 
daB man aber zuweilen das ganze Gehim in hohem Grade zerstort, 
krank, ja durch fremde Kdrper verletzt antreffe, ohne daB im Leben 
Spuren von geistiger Storung stattgefunden hatten, obgleich die Ver¬ 
anderung lange vor dem Tode bereits bestand. Zeller konnte daher 
noch 1848 den Satz aussprechen : „Fragen wir uns, cb uberhaupt die 
neuesten Beobachtungen und Forschungen in dem Gebiete der patho- 
logischen Anatomie fiir die tiefere Erkeimtnis der Seelenstorungen so 
groBes und helles Licht gebracht haben, wie das von vielen Seiten ge- 
ruhmt wird, so miissen wir es wenigstens fiir unseren Teil vemeinen/* 
Gleichwohl haben sohon die friiheren Feststellungen zu einer der groBten 
Entdeckungen auf unserem Gebiete gefiihrt, zur Abgrenzung der pro* 
gressiven Paralyse durch Bayle und Calmeil in den 20er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts. Im ubrigen aber tappte man vollstandig im 
Dunkeln, wie die Versuche zeigen, die Menge des um die Zirbeldriise 
angesammelten ,,Himsandes“ oder die von Bergmann als hoch- 
bedeutsam beschriebenen feinen Fasergebilde an der Himhdhlenober- 
flache, die ,,Chorden‘ c , mit den Krankheitserscheinungen in Beziehung 
zu setzen. Auch in den Veranderungen anderer Eingeweide, namentlich 
des Darms imd der ubrigen Unterleibsorgane, sowie in dem gegensei- 
tigen Verhaltnisse der einzelnen Teile zueinander hoffte man wichtige 
Grundlagen des Irreseins auffinden zu konnen. 

Erst die mikroskopische Durchforschung des gesunden und kranken 
Gehims konnte hier Wandel bringen. Wie eine Vorahnung klingt es ? 
wenn schon Chiarugi schreibt, nachdem er zugegeben hat, daB man oft 
bei der genauesten Untersuchimg des Gehims bei Irren keine bemerk- 
bare Veranderung finde: ,,Indes, wenn diese Veranderung nicht immer 
in die Sinne fallt, kann sie darum nicht vorhanden, imd, obgleich ge : 
ring, doch hinreichend sein, die Geistesverrichtungen zu storen?' 1 
Noch zu Guddens Zeit war jedoch von einern Einblicke in die Ver¬ 
anderungen der Himgewebe bei Geisteskranken kaum die Rede. Der 
entscheidende Fortschritt wurde durch die Entwicklung der mikro* 
skopischen Farbetechnik herbeigefiihrt, wie wir sie vor allem 
Nissi und Weigert verdanken. Dadurch, daB es mit fortschreitender 
Vollkommenheit gelang, die verschiedenartigen Gewebe, aus denen sich 
das Gehim zusammensetzt, in ihren feinsten Eigentiimlichkeiten und 
Veranderungen gesondert farberisch darzustellen und weiterhin auch 
die Mannigfaltigkeit der krankhaften Erzeugnisse zu kennzeichnen 
und voneipander abzugrenzen, wurden ungeahnte neue Arbeitsgebiet^ 
erschlossen. Durch die imermiidliche, zielbewuBte Tatigkjeit der beiden 
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Begriinder dieser Forschungsrichtung, Nissls und Alzheimers, mit 
ihren zahlreichen Schiilem konnten nun endlich die Grundlagen fiir 
ein medizinisches Verstandnis der Krankheitsvorgange gelegt werden, 
die das Irresein hervorbringen. Allerdings haben wir erst an einigen 
wenigen Punkten sicheren Boden unter den FiiBen, nnd es kann zweifel- 
haft erscheinen, ob unsere jetzigen Hilfsmittel zur Ldsung der vor uns 
liegenden Aufgaben ausreichen werden, aber der AnschluB an die ent- 
sprechenden Bestrebungen auf den iibrigen Gebieten der Medizin ist 
doch vollkommen erreicht und damit die Moglichkeit wissenschaftlichen 
Zusammenarbeitens gewonnen worden, die ohne Zweifel fiir alle Teile 
fruchtbringend werden muB. Die allerwichtigsten Dienste hat fiir diese 
Fortschritte der Tierversuch geleistet, da er es ermoglicht, unter 
einfacheren Bedingungen so manche Krankheitsvorgange nachzuahmen 
imd in ihrem Verlaufe zu verfolgen, die uns beim Menschen in verwirren- 
der Mischung und nur in bestimmten Entwicklungsstufen zuganglich 
sind. 

Was wir zunachst von dieser Forscherarbeit erhoffen, ist ein Ver¬ 
standnis der feineren Krankheitsvorgange in der Himrinde, die Kennt- 
nis ihres Ablaufes, womftglich auch ihrer Entstehungsbedingungen, 
endlich ihre Abgrenzung voneinander. Aber damit ist die Aufgabe noch 
nicht erschopft. Von wesentlichster Bedeutung fiir die Gestaltung der 
seelischen Storungen, die ein Krankheitsvorgang erzeugt, ist seine 
Ausbreitung im Gehirn, der Umfang und die Art der Gebiete, die er 
in Mitleidenschaft zieht. Wir konnen nicht daran zweifeln, daB die 
ungeheure Verwicklung des Himbaues, die Verbindung von zahllosen, 
nach Form, Eigenart und Anordnung verschiedenen Gebilden in innig- 
ster Beziehung zu der Unsumme von Einzelleistungen steht, aus denen 
sich die seelischen Vorgange fortlaufend zusammensetzen. Unser letztes, 
leider noch in unerreichbarer Feme liegendes Ziel ware es, Zahl, Art 
und Bedeutung aller jener zu gemeinsamer Arbeit vereinigten Einzel- 
teile der groBen Hirnmaschine kennenzulemen imd weiterhin aus den 
eingetretenen Storungen Schliisse auf Sitz und Ausdebnung der krank- 
haften Veranderungen ziehen zu konnen, die sie verursacht haben. 

Die Bemiihungen, in dieser Richtung vorwartszukommen, sind 
bekanntlich nicht neu. Man bewegte sich jedoch zunachst in voll¬ 
kommen willktirlichen Annahmen. Wie Neumann anfiihrt, verlegte 
Schellhammer den Verstand in den gestreiften K6rper, die Urteils- 
kraft aber und die Empfindung in den groBten Umkreis der Hemispharen. • 
Willis suchte die Einbildungskraft im Balken, die Leidenschaften im 
vorderen Paar der Vierhiigel, die Instinkte in der Zirbeldriise. Lancisi 
versetzte die Urteilskraft dahin; Glaser glaubte, im kleinen Grehim 
wohne das Gedaohtnis. ,,Man erachtet leicht, u fiigt Neumann hinzu, 

3 ,daB zu alien diesen Annahmen die Griinde fehlenH a i n d o r f spricht 
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das Riickenmark als den Sitz des ,,tierischen Selbstgefiihls* 4 , das groBe 
Gehim als denjenigen der einzelnen Seelenvermogen und das Kleinhirn 
als „ Organ des konzentrierten BewuBtseins und des Gemutes 44 an, 
weil es die vielfachste und vollendetste Organisation, scharfste Gliede- 
rung, rundliche, daher hochst vollendete Form besitze und keinen 
Nerven abgebe, also in sich geschlossen sei. 

Schroder van der Kolk hat Hinterhaupts- und Scheitellappenals 
Sitz der Gemiitsbewegungen, das Stimhim als denjenigen des Ver- 
standes bezeichnet. Blumroder erklart das Kleinhirn als ,,Individual- 
him (im Gegensatz zu dem Cerebrum als Gotthim), als Tathim, als 
Ahriman-, als Bluthim (als blinden Treiber im Gegensatze zum Cere¬ 
brum als sehendem Richter) 41 . Guislain suchte den Sitz der gemut- 
hchen Vorgange in der Schlafen- und Scheitelgegend. Allerlei willkiir- 
liche Beziehungen einzelner seelischer Leistungen zu seinen „Chorden- 
systemen 44 hat Bergmann aufgestellt. 

Die von Gall und Spurzheim begriindete Schadellehre war dann 
im Anfange des vorigen Jahrhunderts dazu gelangt, auf der Himober- 
flache eine ganze Reihe von Gebieten abzugrenzen, die der Sitz be- 
stimmter Fahigkeiten des Menschen sein sollten. Das von Gall be- 
folgte Verfahren bestand darin, daB er einerseits an Tiergehimen die 
starkere Entwicklung einzelner Gegenden in Beziehung zu gewissen 
hervorstechenden seelischen Eigenschaften brachte, andererseits die 
aufiere Schadelform von Menschen mit besonderen Fahigkeiten, Nei- 
gungen oder Mangeln untersuchte und Vorwolbungen oder Einziekungen 
an dieser oder jener Stelle als den Ausdruck jener personlichen Eigen- 
tumlichkeiten betrachtete. Die Einwendungen, die gegen dieses Ver¬ 
fahren erhoben werden miissen, liegen auf der Hand. Zunachst gibt 
die Oberflache des Schadels durchaus kein Bild von derjenigen des Ge- 
hims; ferner hat der ganz iiberwiegende Teil der Himgebilde auf die 
obere Rxmdung der Halbkugeln gar keinen EinfluB. Weiterhin aber 
war die Feststellung von Zusammenhangen zwischen Hirnform und 
seelischen Eigenschaften iiberaus roh und willkiirlich, imd endlich waren 
die so auf das Him verteilten Fahigkeiten ganz beliebig herausgegriffen 
und zugleich so verwickelt, daB ihre Verlegung in ein eng umgrenztes 
Himgebiet unmoglich erscheint. 

Die weitere Forschung hat denn auch Galls Aufstellungen als 
Verirrungen betrachtet. Ja, eine Zeitlang wurde sogar der sicher richtige 
Grundgedanke einer Verkniipfung gewisser Leistungen mit bestimmten 
Himteilen verworfen, als Flo ure ns auf Grund von Tierversuchen zu 
der Meinung gelangte, daB durch Zerstorungen nur aUgemeine, nicht 
aber umschriebene Beeintrachtigungen des seelischen Verhaltens 
herbeigefiihrt werden konnten. Mit einem Schlage wurde dieser Sate 
widerlegt, als es Fritsch und Hitzig 1870 gelang, durch elektrische 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hundert Jahre Psychiatrie. 


249 


Reizung bestimmter Punkte der Himoberflache genau umgrenzte 
Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen hervorzumfen. Wenn auch der 
Kampf fur und gegen eine strengere Bindung der Himleistungen an ura- 
schriebene Himteile noch langere Zeit hin und her wogte, so darf er doch 
heute in der Hauptsache alsin bejahendem Sinne entschieden gelten; 
freilich wird bei alien verwickelteren Vorgangen ein Zusamraenwirken 
zahlreicher Einzelwerkzeuge angenommen werden miissen. Eine schwer 
ins Gewicht fallende Bestatigung fur den Menschen hatte schon langst die 
Broca scheLehre von dem Verlusteder Sprache bei Zerstorung derdritten 
linken Stimwindung geliefert, der sich W e r n i c ke s glanzende Entdeckung 
von dem Sitze des Sprachverstandnisses in der oberen linken Schlafen- 
windung und, in Bestatigung der Munkschen Tierversuche, der Nach- 
weis der Beziehungen zwischen Sehvermogen und bestimmten Ge- 
bieten der Hinterhauptsrinde auch beim Menschen anschlossen. Man 
gelangte so zu einer ahnlichen, nur wesentlich einfacheren, landkarten- 
artigen Einteilung der Himoberflache in einzelne Gebiete, in die man 
den Ursprung bestimmter WillensauBerungen oder VVahrnehmungen 
verlegte. Flechsig kam spaterhin auf Grund entwicklungsgeschicht- 
licher Untersuchungen zur Abgrenzung einer groBen Zahl von Rinden- 
feldem, von denen er einen Teil ak Sinneszentren, die iibrigen als 
Assoziationszentren bezeichnete. 

Den hier erwahnten Versuchen, Ortliche Ursprungsstatten bestimmter 
Seelentatigkeiten aufzufinden, ist die ungeniigende Beriicksichtigung 
des Baues der Himrinde gemeinsam. Schon Meynert hatte nicht nur 
die Gliederung dieses Gebildes in einzelne, iibereinander gelagerte Schich- 
ten, sondem auch gewisse ortliche Verschiedenheiten dieset Schichtung 
beschrieben. Wenn daher, wie wir Ursache haben anzunehmen, den 
Abweichungen im Bau auch solche der Verrichtungen entsprechen, 
so kann die Himrinde keine Einheit bilden, wie es die landkartenartigen 
Einteilungen annehmen; wir haben uns die einzelnen Teilgebiete nicht 
nur nebeneinander, sondem auch Iibereinander gelagert und vielfach 
ineinander geschoben zu denken. Ihre starkste Stiitze findet diese 
Anschauung in den von Vogt und Brodmann zuerst im Neurobio- 
logischen Institute durchgefuhrten Untersuchungen iiber die ortlichen 
Unterschiede im Bau der Himrinde. Sie haben gezeigt, daB dieserTrager 
unseres Seelenlebens sich aus einer groBen Zahl schalenartiger Gebilde 
verschiedenen Baues und Umfangs zusammensetzt, deren Ausbreitung 
und gegenseitiges Verhaltnis in der tierischen Entwicklungsreihe bedeu- 
tenden Schwankungen unterliegt. In ihnen haben wir, wie es scheint, 
die Werkzeuge fur jene einfacheren seelkchen Verrichtungen zu suchen, 
die bei jedem BewuBtseinsvorgange in wechselnder Weise zusammen- 
wirken. Allerdings haben sich bkher nur fiir einige wenige dieser Ge¬ 
bilde Beziehungen zu bestimmten Leistungen aufdecken lassen. — 
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VerhaltnismaBig wenig beriihrt von den Fortschritten der Wissen- 
schaft blieb lange Zeit hindurch die Lehre von den Ursachen des 
Irreseins; namentlich wurde kein emster Versuch gemacht, einen 
naheren Zusammenhang zwischen ihnen und bestimmten Formen des 
Leidens nachzuweisen. Die Schuld dafiir lag zum Teil an der mangel - 
haften Abgrenzung der Krankheitsformen, die sich eben lediglich an die 
Zustandsbilder und nicht an die ihnen zugrunde liegenden Krankheits- 
vorgange hielt. So kam es, daB selbst bei den Lehrgebauden eines 
Meynert und Wernicke die Beriicksichtigung der Krankheitsursachen 
ganz im Hintergrunde stand. Es sollte jedoch nicht bezweifelt werden, 
daB uberall dort, wo wirklich ein ursachliches Verhaltnis zwischen 
einer Schadigung und dem ausgebrochenen Irresein besteht, auch die 
Form dieses letzteren in kennzeichnender Weise mit bestimmt wird. 
Allerdings sind die ursachlichen Einflusse oft nicht einfach und die Zu- 
sammenhange daher schwer zu iibersehen. Immerhin wird es anzustreben 
und auch nicht allzu selten erreichbar sein, daB wir aus der Art de3 
Krankheitsbildes mit einer gew r issen Wahrscheinlichkeit den SchluB auf 
die ursachliche Schadlichkeit zu ziehen lemen. 

Den bisher groBten Fortschritt in der Erkenntnis der Entstehungs- 
bedingungen des Irreseins bildete die Entdeckung, daB die Paralyse aus 
der Syphilis entsteht. Anfangs von einzelnen Beobachtem ver- 
mutet, dami durch immer beweiskraftigere Erhebungen wahrschein- 
lich gemacht, ist in neuester Zeit der syphilitische Ursprung jener tod- 
lichen Erkrankung durch den Nachweis der Wassermannschen 
Reaktion in Blut und Riickenmarksfliissigkeit und dann des inzwischen 
entdeckten Krankheitserregers in der Himmasse iiber alien Zweifel 
sichergestellt worden. Allerdings harrt auch jetzt noch die Frage 
nach der besonderen Art der ursachlichen Beziehungen ihrer Aufklarung, 
da es auch ganz andere, von der Paralyse wesentlich abweichende 
syphilitische Himerkrankungen gibt. 

Das Licht, das durch die neuere Syphilisforschung und namentlich 
durch das unschatzbare Hilfsmittel der Wassermannschen Reaktion 
auf die Bedeutung der furchtbaren Volksseuche fur die Psychiatrie ge- 
fallen ist, wird voraussichtlich noch weite Gebiete unserer Wissenschaft 
erhellen. Abgesehen davon, daB wir allmahlich von der Haufigkeit un- 
erkannter Ansteckungen bei unseren Kranken iiberhaupt eine Vorstellung 
gew innen und manche bisher verkannte Falle richtig zu deuten vermdg^i, 
diirfte vor allem das Gebiet der angeborenen und friih erworbenen 
Schwachsinnsformen bei geduldiger und verstandnisvoller Durchfor- 
schung eine ungeahnte Ausdehnung syphilitischer Einfliisse ergeben. 
Ahnliches gilt wahrscheinlich auch fiir manche Formen minderwertiger 
Vejanlagung, namentlich solcher mit sittlichen Mangeln. Die Auf- 
deckung dieser Schaden ist deswegen so sehr wichtig, weil mit ihrer 
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Erkennung auch die Moglichkeit ihrer Bekampfung naher geriickt 
wird. 

Noch eine zweite groBe Entdeckung auf dera Gebiete der Ursachen- 
lehre hat uns die neuere Zeit gebracht. Wenn ihr auch vorerst nicht die 
Tragweite zukommt wie jener ersteren, so hat sie doch wissenschaft- 
liche Ausblicke von vielleicht noch groBerer Bedeutung fiir die Zu- 
kunft eroffnet. Es handelt sich urn die hauptsachiich von Kocher 
zuerst klargestellten Beeinflussungen der kdrperlichen und seelischen 
Gesundheit durch die Schilddriise ntatigkeit. UbermaBige Ab- 
sonderung des Schilddriisensaftes einerseits, Versiegen desselben an- 
dererseits konnen schwere, ja t6dliche Erkrankungen hervorrufen, die 
mit kennzeichnenden Erscheinungen einhergehen; jener entspricht die 
Basedowsche Krankheit, diesem beim Erwachsenen das Myx5dem, 
beim Kinde der Kretinisraus. Die bisweilen geradezu zauberhaften 
Erfolge der durch diese Erkenntnis ermdglichten Behandlung des Kre- 
tinismus geben die Hoffnung, daB es durch sie wie durch allgemeinere 
gesundheitfOrdemde MaBnahmen gelingen wird, die furchtbare GeiBel 
der Alpenlander allmahlich unschadlich zu machen. Weiterhin ist aber 
durch das Beispiel der Schilddriise die Aufmerksamkeit der Forscher 
auf die Rolle gelenkt worden, die der langen Reihe der iibrigen Blut- 
driisen in unserem Korperhaushalte zukommt. Ja man kann sagen, 
daB unsere Anschauimgen iiber das innere Getriebe des Korpers viel- 
fach in entscheidender Weise durch jene Erfahrungen beeinfluBt worden 
sind. Wenn auch die Zusammenhange anderwarts weit weniger ein- 
fache zu sein scheinen, als bei der Schilddriise, so sind doch schon zahl- 
reiche Erfahrungen zutage gefordert worden, die sich fiir die Lehre von 
den Entwicklungsst6rungen auch auf unserem Gebiete als fruchtbar 
erwiesen haben. 

Ein nahe verwandtes Gebiet ist dasjenige der Stoffwechselsto- 
rungen, denen sicherlich bei manchen Formen des Irreseins eine er- 
hebliche Bedeutung zukommt; dafur sprechen namentlich die sehr starken 
Schwankungen des Korpergewichts. Die Untersuchung der Hambe- 
standteile, auf die man sich lange beschrankte, hat sich jedoch als 
ganzlich unzulanglich erwiesen, um die mannigfachen Abweichimgen im 
Kdrperhaushalte, die wir vermuten diirfen, unserem Verstandnisse naher 
zu bringen. Dagegen erscheint es aussichtsreich, in gr6Berem MaBstabe 
bei der Epilepsie, bei der Paralyse, beim manisch-depressiven Irresein, 
bei der Dementia praecox mit Hilfe der neuerdings zu groBer Vollkom- 
menheit gesteigerten Verfahren den gesamten Stoffwechsel in alien Ein- 
zelheiten genauer zu verfolgen; die wenigen bisher vorliegenden Versuche 
laseen giinstige Ergebnisse erhoffen. Noch wertvollere Aufschlusse kann 
una vielleicht einmal die weit mehr in die Tiefe dringende serologische 
Edrschungsarbeit liefem. Allerdings haben sich die hochgespannten 
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Erwartungen, die man an das Abderhaldensche Dialysierverfahren 
kniipfte, auf unserem Gebiete zunachst nicht verwirklicht. Es scheint 
aber doch, daB gerade im Verhalten des Blutes und der Zellsafte der 
Schliissel zum Verstandnis vieler gesunder und krankhafter Lebensvor- 
gange gesucht werden darf, und daB es bei beharrlichem und verstan- 
digem Fortschreiten auf den hier sich offnenden Wegen auch m5giieh 
sein wird, fiir unsere Wissenschaft Gewinn zu erzielen. 

Gegeniiber den groBen Wandlungen, denen wir in der Lehre von den 
korperlichen Ursachen und Gnmdlagen des Irreseins begegnen, ha ben 
sich die Anschauimgen iiber die Entstehung von Geistesstorungen durch 
seelische Einwirkungen nur wenig geandert. Allerdings hat die 
Einschatzung ihrer Bedeutung stark geschwankt. Wahrend die alten 
Psychiker ihnen den groBten Spielraum zugestanden, waren die Somati- 
ker geneigt, sie als ganz nebensachlich zu betrachten. Die Volksanschau- 
ung hielt dagegen immer an der Wichtigkeit der psychischen Ein¬ 
fliisse fiir die Verursachung des Irreseins fest, und auch Griesinger 
erschienen sie im allgemeinen maBgebender, als die korperlichen Schad- 
lichkeiten. Heute sind wir zu einer ziemlich klaren Abgrenzung gelangt. 
Wir wissen, daB sehr haufig die vermeintlichen seelischen Ursachen, 
die ungliickliche Liebe, die MiBerfolge im Berufsleben, die Uberarbei- 
tung, nicht die Erkrankungen erzeugen, sondem aus ihnen hervor- 
wachsen, und daB sie femer oft nur den auBeren AnstoB zum Auftreten 
anderweitig schon vorbereiteter Storungen geben, endlich, daB ihre 
Wirkungen iiberhaupt in hohem Grade von der Veranlagung des Be- 
troffenen abhangig sind. Ohne Zweifel gibt es aber eine genau gekenn- 
zeichnete Gruppe von Seelenstorungen, die lediglich durch psychische 
Ursachen, und zwar durch gemiitliche Einfliisse, zustande kommen. 
Die wichtigsten unter ihnen sind die hysterischen Erkrankungen, in 
deren Wesen wir namentlich seit Charcot und Mobius genaueren Ein- 
blick gewonnen haben, femer die durch die Unfallgesetzgebung erzeugte 
Unfallsneurose und die ihr durchaus wesensverwandte Kriegsneurose. 

Eine vielfach entscheidende Rolle spielt in der Entstehungsgeschichte 
des Irreseins die urspriingliche Veranlagung des Menschen, 
wie sie vor allem durch die Einfliisse der Vererbung bestimmt wird. 
Die ungunstige Bedeutung der erblichen Belastung ist von den Irren- 
arzten schon friih erkannt worden, ebenso die Tatsache, daB nicht nur 
ausgesprochene Geistesstorungen der Erzeuger, sondem auch allerlei 
andere Abweichungen, femer Schadigungen, die sie treffen, fiir ihre 
Nachkommen verhangnisvoll werden konnen. Auch dariiber war man 
bald im klaren, daB erbliche Einfliisse von friiheren Geschlechtem fort- 
wirken, und daB sie in Seitenlinien zum Ausdrucke kommen k6nnen. 
So entstand die uniibersehbare Zahl von Erblichkeitsberechnungen bei 
Geisteskranken, in denen alles zusammengetragen wurde, was sich im 
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einzelnen Falle an belastenden Umstanden auffinden lieB. Man wird 
sich nicht wundem, daB die so gewonnenen Zahlenwerte je nach der 
Sorgfalt der Erhebungen und nach dem Gewichte, das den einzelnen An- 
gaben beigelegt wurde, weit auseinanderwichen und nur ein sehr ver- 
schwommenes Bild von der verschiedenen Bedeutung lieferten, die 
der erblichen Anlage bei den einzelnen Formen des Irreseins zukommt. 
Bis in die neuere Zeit wurde dabei nicht einmal der Vergleich mit der 
erblichen Belastung Geistesgesunder angestellt, die, wie namentlich die 
Untersuchungen von Diem gezeigt haben, eigentlich nur hinsichtlich 
der elterlichen Erkrankungen wesentlich hinter derjenigen der Geistes- 
kranken zuriickbleibt. Schon dieser Umstand spricht dafiir, daB in der 
Vererbungsreihe neben den ungiinstigen auch sehr starke ausgleichende 
Einflusse wirksam sein miissen, daB allgemein mit der weiteren Blut- 
mischung eine fortschreitende Verdiinnung der zweckwidrigen Anlage- 
bestandteile eintritt, wenn sie nicht etwa dabei neue Nahrung finden. 
Damit schrankt sich die Lehre Morels wesentlich ein, die eine zuneh- 
mende erbliche Entartung der aufeinander folgenden Geschlechter be- 
schrieb und namentlich auf die franzosische Psychiatrie groBen EinfluB 
gewann. Sie fiihrte hier zu den besonders von Magnan vertretenen 
Be8trebungen, die Geistesstorungen der Entarteten grundsatzlich denen 
der gesund Veranlagten gegeniiberzustellen. Obgleich dabei die engen 
Beziehungen gewisser Formen des Irreseins zur erblichen Anlage in 
helles Licht gesetzt wurden, hat sich doch die schroffe Trennung jener 
beiden Gruppen als undurchfuhrbar erwiesen. 

Eine sehr wichtige Frage, die erst dann mit Erfolg bearbeitet wer- 
den konnte, als es gelungen war, eine Reihe wirklicher Krankheitsvor- 
gange naher kennenzulernen, ist diejenige nach dem Einflusse der Ver- 
erbung auf die besondere Form des Irreseins. Man war friiher geneigt, 
in der erblichen Belastung nur ganz allgemein eine Verschlechterung 
der Anlage zu sehen, die sich in irgendeiner Weise beim Nachkommen 
geltend machen konnte. Die neueren Untersuchungen, unter denen 
diejenigen von Pilcz die umfassendsten sind, haben jedoch gezeigt, 
daB zweifellos nahere Beziehungen zwischen den Erbeinfliissen der Ahnen 
und den durch sie bedingten Rrankheitszustanden der Nachkommen 
bestehen, wenn sie auch im einzelnen Falle wegen der vielfachen Durch- 
kreuzung durch die verschiedenartigsten sonstigen Einwirkungen nicht 
immer durchsichtig sind. Zu beriicksichtigen ist bei derartigen wie 
bei alien Untersuchungen iiber die Erblichkeit immer der erst in neuerer 
Zeit strenger beachtete Unterschied zwischen erblicher Belastung im 
engeren Sinne und Keimschadigung. Erstere bedeutet die Verschlechte¬ 
rung der Erbmasse durch die Zusammensetzung der Ahnenreihe, letztere 
dagegen die Beeintrachtigung der Keimanlage durch Schadlichkeiten, 
die einen der Erzeuger personlich betroffen haben. 
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Ganz neue Fragestellungen sind der Lehre von der Vererbung be- 
kanntlich aus den bahnbrechenden Untersuchungen Mendels erwachsen. 
Auch die Psychiatrie ist durch die Entdeckung der Vererbungsgesetze 
genotigt worden, ihre Forschungen auf diesem Gebiete unter veranderten 
und erweiterten Gesichtspunkten wiederaufzunehmen. Es ist die Auf- 
gabe dieser in groBem MaBstabe von Riidin begonnenen Forschungen, 
die besonderen Gesetze aufzufinden, nach denen sich die Vererbung 
der verschiedenartigen Krankheitsanlagen beim Irresein vollzieht, 
dann aber womoglich aufzuklaren, unter welchen Bedingungen erstmalig 
ein Krankheitskeim entsteht, der auf die Nachkommenschaft iibertrag- 
bar ist. Wir miissen darauf gefaBt sein, daB die Beantwortung dieser 
wichtigen Fragen die fortlaufende, sorgfaltige Verfolgung langerer Ge- 
schlechterreihen erfordem wird, und daB erst kiinftige Forscher die 
Frucht der Erhebungen emten werden, die heute beginnen. Aber auch 
sie wiirden nicht emten k5nnen, wenn niemand saen w r ollte. — 

Wir stehen hier an der Grenze neuer Forschungsgebiete. Erst eine 
feme Zukunft wird uns lehren k5nnen, wie aus dem Zusammenwirken 
der auBeren Lebensschadigungen und der Eigenart der von ihnen be- 
troffenen Personlichkeit die unabsehbare Mannigfaltigkeit der Krank* 
heitserscheinungen hervorgeht. Vereinzelte Erfahrungen lassen uns 
schon ahnen, daB vor allein das Lebensalter, aber auch das Geschlecht, 
die Basse, die Familienanlage fiir die besondere Gestaltung der Krank- 
heitsbilder nicht gleichgultig sind. Eine vergleichende Psychiatrie, 
die imstande ware, diesen Zusammenhangen nachzugehen und die bis- 
herigen allgemeinen Eindriicke zu scharf umrissenen Erkenntnissen zu 
gestalten, wiirde unsere Einsicht in Wesen und Entstehungsbedingungen 
des Irreseins auBerordentlich fordem. Einen weiteren Weg der Erkennt- 
nis werden demographische Untersuchungen bilden, Forschungen 
iiber Vorgange und Wandlungen im Volkskorper mit Hilfe planmaBiger 
Zahlungen. Sie werden uns AufschluB geben iiber die Ausdehnung der 
leichteren und schwereren Krankheitserscheinungen der Volksseele. 
vor allem jedoch iiber die immer noch offene, schicksalsschwere Grund- 
frage, ob wir mit einer fortschreitenden Zunahme solcher Storungen 
zu rechnen haben oder nicht. — 

Den einschneidendstcn EinfluB hatte die Ausbildung von Irrenarzten 
und die dadurch ermoglichte Entwicklung einer selbstandigen Fach- 
wissenschaft naturgemaB auf die Behandlung der Geisteskranken. 
Es wird berichtet, daB Pi ne 1 am 24. Mai 1798 imBicetre mit Erlaubnis 
der Nationalversammlung 49 Irren die Ketten abgenommen habe, ein 
Vorgang, der neuerdings in einem Bilde des Malers Robert - Fleury 
dargestellt worden ist. Wenn Lahr es auch wahrscheinlich gemacht 
hat, daB die Erzahlung in dieser Form eine Erfindung darstellt, so gibt 
sie doch die allgemeine Tatsache wieder, daB es die Arzte waren, die ihre 
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Kranken aus den Ketten befreiten. Es dauerte allerdings noch mehrere 
Jahrzehnte, bis dieser erste Schritt zu einer menschenwiirdigeren Be- 
handlung der Irren allgemein Nachfolger fand. Esquirol fiihrt an, daB 
man ihm gelegentlich die zum Ersatze der Ketten empfohlenen Zwangs- 
jacken aus den Anstalten zuriickgesandt habe, weil erstere billiger seien. 
Mit den Ketten verschwanden allmahlich die korperlichen Ziichtigungen, 
wenn sie auch noch langere Zeit von manchen Irrenarzten als unentbehr- 
liches Erziehungsmittel zur Bekampfung iibler Neigungen der Kranken 
betrachtet und angewendet wurden. 

Abgelost wurden die Ketten zunachst durch andersartige, weniger 
roh wirkende Zwangsmittel sowie durch die friiher beschriebenen 
Marterwerkzeuge, durch die man das gestorte Seelenleben wieder in die 
richtigen Bahnen lenken zu konnen hoffte. Indessen schon nach wenigen 
Jahrzehnten war dieser Spuk zum groBten Teile wieder aus den Irren- 
anstalten verschwunden, da man sich von seiner Nutzlcsigkeit und Grau- 
samkeit iiberzeugt hatte. Leuret empfahl allerdings noch 1834 die 
„Intimidation“ der Kranken, die Bekampfung ihrer unangenehmen 
Gewohnheiten und auch ihrer WahnvorsteUungen durch planmaBiges 
Eingreifen mit kalten Duschen. Im allgemeinen aber wurde an der 
Anwendung des k5rperlichen Zwanges um diese Zeit wesentlich nur 
zum Schutze vor gefahrlichen Handlungen der Kranken festgehalten. 

Es ist das Verdienst englischer Irrenarzte, von Gardiner Hill, 
Charlesworth und namentlich von Conolly, auch der Beseitigung 
dieser MaBregel aus den Irrenanstalten die Bahn frei gemacht zu haben. 
Am 21. September 1839 wagte es Conolly, durch die Erfahrungen 
der beiden genannten Arzte dazu ermutigt, in der groBen Irrenanstalt 
Han we 11 mit einem Schlage samtliche Zwangsmittel zu entfemen. 
Der Versuch gelang glanzend, allerdings nur deswcgen, w r ie Conolly 
nicht miide wird, zu betonen, weil zugleich ein volliger Umschwung in 
der ganzen Behandlung und Pflege der Kranken durchgefiihrt wurde. 
An die Stelle des korperlichen Zwanges, der eine rein auBerliche Unter- 
driickung der KrankheitsauBerungen bewirkte, muBten MaBregeln 
treten, die das Seelenleben der Kranken giinstig beeinfluBten, der Ent- 
wicklung iibler Neigungen und Zufalle vorbeugten oder sie auf andere 
Weise unschadlieh machten. Conolly fand diese Mittel in behaglicher 
Unterbringung der Kranken, sorgsamer Beriicksichtigung ihrer Bediirf- 
nisse, liebevoller Pflege, freundlichem Zuspruch, im Eingehen auf ihre 
personliche Eigenart, in angemessener Beschaftigung und Zerstreuung. 
Er maehte die Erfahrung, daB die Kranken nicht entfemt so gefahrlich 
seien, wie sie friiher erschienen waren, ja, daB eine ganze Reihe ihrer 
unangenehmen, storenden und bedenklichen Eigenschaften geradezu 
erst durch die Behandlung hervorgerufen worden war, die Krankheits¬ 
auBerungen gewaltsam zu unterdrucken suchte. Wie in der Fabel von 
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dem Wettstreite zwischen Sonne und Wind um den Mantel des Wan¬ 
derers gelang der warmenden Sonne der Menscheniiebe rasch, was dem 
rauhen Anstiirmen der trotzigen Gewalt unmoglich gewesen war. 

Es ist klar, daB diese Neuerung nicht ohne die tatkraftige, aufopfemde 
und verstandnisvolle Mitwirkung des Wartpersonals durchgefuhrt 
werden konnte. Schon Heinroth forderte als Dienstleute der Irren- 
anstalt „gesunde, kraftige, furchtlose, gewandte Menschen, die nicht 
gefiihllos sind, Diensteifer besitzen und so viel offenen Sinn haben, um 
teils die vielerlei kleinen Fertigkeiten und Kunstgriffe fassen und iiben 
zu lemen, die zu der Behandlung von Seelengestorten gehoren, teils 
sich in diese und ihre Eigenheiten selbst zu fiigen. Sie diirfen weder 
auffahrend und wild noch phlegmatisch und trage sein, nicht verschlafen, 
keine Trunkenbolde; ihr AuBeres muB anstandig und reinlich sein. 
Sie sind gewissermaBen die Vertrauten der Kranken und miissen daher 
auch das Vertrauen derselben, zugleich aber auch eine Art von Achtung 
durch freundliches. aber testes, besonnenes Betragen zu gewinnen 
suchen‘\ 

Somit ergab sich das zwingende Bediirfnis, diese iiberaus wichtigen 
Heifer zu der Losung ihrer schwierigen Aufgaben immer tiichtiger zu 
machen, eine Arbeit, die bis auf den heutigen Tag die Irrenarzte mit 
wachsendem Erfolge beschaftigt. Vor allem war es notig, durch ange- 
messene Entlohnung geeignete Krafte heranzuziehen und sie durch die 
ErmOglichung der Familiengriindung, durch Altersversorgung, Versiche- 
rungen, Gewahrung von ausreichender Erholung, behagliche Unter- 
bringung an ihren Beruf zu fesseln. Wesentlich unterstiitzt w r urden diese 
Bestrebungen durch den Umstand, daB im Laufe der Zeit aus den Irren- 
anstalten mehr und mehr jene schweren Ubelstande und Gefahren 
verschwanden, die friiher den Pflegedienst imertraglich gemacht hatten. 
Eine w r eitere Aufgabe war es, das Pflegepersonal durch Unterweisung, 
teilweise auch durch Schulen und Priifungen, geistig und praktisch fur 
seine Tatigkeit auszubilden. In neuerer Zeit konnte man, sow^eit die 
Pflege eine rein krankenhausmaBige geworden war, dazu iibergehen. 
in weitem Umfange und mit bestem Erfolge Pflegerinnen auch fiir die 
mannlichen Kranken heranzuziehen, wahrend man vor 100 Jahren viel- 
fach fiir die tobenden Frauen noch mannliche Krafte fiir notwendig hielt. 

Man w’ird sich die Wandlung, die durch das allmahliche Verschwinden 
der Zwangsmittel aus den Irrenanstalten hervorgerufen wrurde, kaum 
eingreifend genug vorstellen konnen. Mit ihnen verlor sich auch immer 
mehr die tief wurzelnde Neigung, die Irren fiir ihr Handeln in irgend- 
einer Form zu bestrafen. Alle den Kranken einschrankenden MaBregeln 
hatten nicht mehr den Zweck, ihm die Ungehorigkeit seines Handelns 
zu Gemiite zu fiihren, sondem lediglich, ihn und seine Umgebung vor 
Gefahren und Unzutraglichkeiten zu schiitzen. So wurden die Anstalten 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hundert Jahre Psychiatrie. 


257 


zu Statten der groBten Freiheit, in denen die Kranken nur so weit 
behindert werden, als es zu ihrem und ihrer Leidensgefahrten Schutze ge- 
bieteriseh erfordert wird. Auf das Verhalten der Insassen und auf den 
ganzen Geist der Anstalten iibte diese Anderung des Standpunktes den 
allemachhaltigsten EinfluB. Die Kranken wurden ruhiger, zugang- 
licher, beeinfluBbarer, gewannen Vertrauen zu ihrer Umgebung und 
empfanden wohltuend die Fiirsorge, die ihnen ihre Leiden auf alle Weise 
zu erleichtem strebte; sie fiigten sich daher auch leichter in die votfl 
Arzte getroffenen Anordnungen. Der unablassige Kampf, den so viele 
Geisteskranke gegen die notwendige Entziehung der Freiheit und gegen 
ihre vermeintlichen Unterdriicker kampfen, verlor wenigstens einen 
groBen Teil seiner Erbitterung, seitdem ihm nicht durch korperliche 
Vergewaltigung und StrafmaBregeln neue Nahrung zugefiihrt wurde. 

Trotz dieser augenscheinlichen Vorziige vermochte die von Con oily 
eingeleitete Bewegung nur langsam durchzudringen, wohl hauptsach- 
lich deswegen, weil erst allmahlich die Vorbedingungen fiir die Er- 
setzung des Zwanges durch andere Einrichtungen geschaffen werden 
mufiten. In Deutschland war Ludwig Meyer der erste, der 1802 ent- 
schlossen den Schritt zur Abschaffung der korperlichen Zwangsmittel 
tat. Aber der Kampf um diese Neuerung wahrte noch Jahrzehnte, 
bis sich endlich die Uberzeugung allgemein durchrang, daB die Zwangs- 
maBregeln, abgesehen von ganz seltenen Ausnahmefalien, entbehrlich 
und deswegen verwerflich seien. Ich habe in den letzten 30 Jahren 
unter Zehntausenden von Kranken nur einen einzigen Fall erlebt, in 
dem ein verworrener und stark erregter Epileptiker wegen der Gefahr 
lebenbedrohender Blutungen einige Tage lang mit Tiichem im Bette 
festgebunden werden muBte. 

Als Ersatz der Zwangsmittel empfahl Conolly bei schweren Erre- 
gungszustanden die Verbringung der Kranken in eine gepolsterte Zelle 
fiir kurze Zeit. Diese „Isolierung“, die in milderer Form an die Ab- 
speming der Kranken in „Blockhausem“, Kafigen und sonstigen Ge- 
lassen ankniipfte, gilt noch heute vielen Irrenarzten als unentbehrlich 
und ist es wohl auch tatsachlich, wo die Voraussetzungen fiir bessere 
Einrichtungen fehlen. Die erste Veredelung der urspriinglichen Irren- 
verlieBe stellte bei uns in Deutschland die von Autenrieth erdachte 
Palisadenzelle vor, in der Ofen und Fenster durch starke Holzstabe vor 
den Angriffen des Kranken so geschiitzt waren, daB man ihm im iibrigen 
Bewegungsfreiheit lassen konnte. Gerade diesen Umstand tadelte Hein- 
roth; der Wille miisse beschrankt werden, weil sich in ihm die ganze 
Macht, das Wesen der Krankheit konzentriere, Spaterhin hat man 
auch bei uns vielfach Polsterzellen eingefiihrt, die aber wegen der 
bei ihrer Beschmutzung sich einstellenden schweren Unzutraglich- 
keiten ganz allgemein wiederaufgegeben wurden. Dagegen verfiigte 
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jede Anstalt iiber eine groBere oder geringere Zahl von Isolier- 
zimmem, die im wesentlichen durch sorgfaltige Sicherung der Fenster 
und Tiiren, Waschbarkeit des Bodens, der Wande und der Decke und 
das Fehlen aller Angriffspunkte fiir eine zerstorende oder ihn selbet 
irgendwie gefahrdende Tatigkeit des Kranken gekennzeichnet sind. 
Selbstverstandlich stellen sie unter solchen Umstanden keine behag- 
lichen Wohnraume dar, da, mit Ausnahme vielleicht eines feststehenden 
Nachtstuhls, alle Mobel ausgesehlossen sind. Als Bett dient meist 
ein abends hereingebrachter Strohsack nebst einer Decke, die ofters in 
starkes Segeltuch eingenaht sein muB; man hat sich aber auch schon 
genotigt gesehen, manche sehr zerstorungssiichtige Kranke einfach nackt 
mit etwas Stroh oder Seegras einzuschlieBen. 

Die Isolienmg hat zu einem fortgesetzten, harten Kampfe zwischen 
dem Erfindungsgeiste der Irrenarzte und Techniker einereeits, den be- 
harrlichen krankhaften Trie ben andererseits gefiihrt. Letztere sind im 
allgemeinen Sieger geblieben. Es gibt kein Mittel, dem Drange der Kran¬ 
ken zum Zerstoren, zur Selbstbeschadigung, zur Unsauberkeit in der 
Isolierung wirksam zu begegnen. Vielmehr hat sich herausgestellt, 
daB die Isoherung, abgesehen von anderen schweren Unzutraglichkeiten, 
jene bedenklichen Neigungen geradezu zuchtet, daB durch sie die be- 
riichtigten, ganzlich vertierten ,,Anstaltsartefakte“ entstehen, die der 
Schrecken jedes Irrenarztes sind. Allerdings bilden sich derartige 
Schaden erst nach langer dauemder Absperrung der Kranken heraus, 
aber die Anwendung dieses Mittels verfiihrt auBerordentlich leicht zu 
seiner Ausdehnung, deren Einschrankung rasch immer schwieriger 
wird. Man wird auch nicht verkennen diirfen, daB die Isolierung, von 
Ausnahmen abgesehen, die Krankheitserscheinungen nicht beseitigt, 
sondem nur verbirgt, dafiir aber jede sorgfaltige Uberwachung und Pflege 
unm6glich macht, auBerdem vielfach erst nach Bewaltigung des wider- 
strebenden Kranken durchgefiihrt werden kann. 

Es konnte unter diesen Umstanden nicht fehlen, daB die Irrenarzte 
das t)bel der Isolierung nach Mdglichkeit einzudammen such ten. 
SchlieBlich brach sich immer mehr das Bestreben Bahn, sie ganz zu be- 
seitigen; namentlich Wattenberg, Heilbronner und Hoppe sind 
nachdriicklich fiir die Durchfuhning einer „zellenlosen“ Behandlung 
eingetreten. Wir k6nnen heute nicht zweifeln, daB der Verzicht auf die 
Absperrung Geisteskranker moglich ist, imd daB er einen gewaltigen 
Fortschritt in der Entwicklung der Irrenanstalten zu einfachen Kranken* 
hausem bedeutet. Ich ha be seit 15 Jahren ganzlich von der Isolierung 
absehen konnen und glaube, daB sie auch in groBen Anstalten ver* 
meidbar sein wiirde, wenn alle Kranken von vomherein ohne sie behandelt 
worden waren. Allerdings ist ein solches Verfahren nur unter Vor- 
aussetzungen moglich. die erhebliche Kosten verursachen und daher 
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von Kranken ununterbrochen Tag und Nacht beaufsichtigt werden. In- 
folgedessen wurden zahlreiche Unzutraglichkeiten, Stdrungen und Gefah- 
ren durch rechtzeitiges Eingreifen im Keime erstickt; Selbstbeschadi- 
gungenund Ungliicksfalle wurden seltener; die Fiirsorge fiir die Unrein- 
lichen, Gebrechlichen und Nahrungsverweigerer liefl sich in ungleich 
vollkommenerer Weise durchfiihren. Diese groBen Vorziige der Bettbe- 
handlung, fiir die sich vor allem Neisser nachdriicklich eingesetzt hat. 
haben ihr namentlich in Deutschland rasche Verbreitung gesichert, wah- 
rend man im Auslande nur zogemd gefolgt ist. Jede gute Anstalt ver- 
fiigt heute bei uns iiber ausgedehnte Wachsale, in denen nicht nur alle 
neu Eintretenden, sondem auch diejenigen alteren Insassen Ruhe und 
besondere Pflege finden, bei denen die Krankheitserscheinungen wieder- 
aufflackern. In den vorzugsweise fiir frisch Erkrankte bestimmten 
Stadtasylen, wie in unserer Klinik, bildet die Bettbehandlung durch- 
aus die Regel, die nur fiir die Genesenden und die chronisch Kranken 
auBer Kraft gesetzt wird. 

Hat schon durch die Bettbehandlung die Absperrung der Kranken 
eine bedeutende Einschrankung erfahren, so konnte ein weiterer Fort- 
schritt in dieser Richtung durch ausgedehnte Anw'endung von war men 
Badern, namentlich in der Form der Dauerbader, erzielt werden. 
Schon die alteren Arzte haben vielfach die beruhigende Wirkung dieses 
Mittels gepriesen; Brierrede Boismont setzte die Bader in den 40er 
Jahren 6—14 Stunden lang fort und verband sie mit BegieBungen. In 
neuerer Zeit hat besonders Scholz vielfach Kranke mit verlangerten 
Badern behandelt, wobei er Deckel aus Segeltuch zu benutzen pflegte. 
Was der Ausdehnung dieses Verfahrens entgegenstand, war auBer den 
Kosten namenthch die Furcht vor einer schwachenden Wirkung und vor 
pl6tzlichem Versagen des Herzens. Nachdem aber die Erfahrung der 
letzten Jahrzehnte gelehrt hat, daB die Dauerbader, selbst wenn sie fiber 
viele Tage und Wochen fortgesetzt werden, mit seltenen Ausnahmen 
von den Kranken ausgezeichnet vertragen werden, gehoren sie jetzt 
in Deutschland wohl allgemein zu den unentbehrlichen Hilfsmitteln der 
Behandlung. Ihr groBter Vorzug ist es, daB sie bei mustergfiltigen 
Einrichtungen die Isolierung vollstandig entbehrlich machen und damit 
eine dauemde, ununterbrochene Uberwachung aller Kranken ermog- 
lichen. Sie gestatten, jede ausbrechende Erregung sofort ebenso zweck- 
maBig wie schonend zu behandeln und die schweren Ubel der Unsauber- 
keit wie der Zerstorungssucht auf ein MindestmaB einzuschranken. 
Endlich bewahren sie Gebrechliche und Gelahmte vor der Gefahr eines 
Druckbrandes, der sich bei andauemder Bettlagerung unreinlicher 
Kranker sonst nur schwer vermeiden laBt. Bild 27 mag eine Vor- 
stellung von der heutigen Einrichtung eines Raumes fiir Dauerbader 
geben. 
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gischer Eingriffe, sei hier nur auf die beiden Erfindungen der Pravaz- 
sehen Spritze und der Magensonden aus Gummi hinge wiesen, die eine 
groBe Bedeutung fur die Behandlung unserer Kranken gewonnen 
haben. Beide machen uns nahezu vollig unabhangig von den krank- 
haften Widerstanden gegen die Einnahme von Arzneien und gegen die 
Nahrungszufuhr, die fur die alteren Arzte oft unuberwindlich waren. 
So sind wir in zahlreichen Fallen befahigt, rasch und sicher Ruhe zu 
verschaffen und den Krafteverfall aufzuhalten, wo friiher eine wirksame 
Hilfe unmoglich erschien. — 

Nur weniger Worte bedarf es, um anzudeuten, daB mit^den geschil- 
derten Umwalzungen im inneren Betriebe der Irrenanstalten aueh 
ihr Aussehen, ja ihre ganze Bauart tiefgreifende Anderungen erfahren 
muBte. Die im Anfange des vorigen Jahrhunderts einsetzende Bewe- 
gung zur Trennung der Heilanstalten von den Pflegeanstalten fiihrte 
ziemlich bald zu der namentlich von Damerow eifrig verfochtenen 
Forderung einer ,,relativen Verbindung“ beider, einer raumlichen 
Angliedenmg der letzteren an die ersteren. Man erkannte, daB eine zu- 
verlassige Entscheidung iiber die Heilbarkeit eines Falles vielfach nicht 
moglich war, daB sich in den Heilanstalten die Unheilbaren rasch an- 
hauften, und daB auch in den Pflegeanstalten gelegentlich unerwartete 
Heilungen zu verzeichnen waren. Dazu kam, daB manche Unheilbare 
sehr wertvolle, ja unentbehrliche Mitglieder des Anstaltslebens wurden, 
und daB die tTberweisung eines Kranken aus der einen Anstalt in die 
andere fiir seine Angehorigen, bisweilen auch fiir ihn selbst, eine ge- 
wisse Grausamkeit bedeutete. Alle diese Griinde fiihrten im Laufe der 
weiteren Entwicklung zu unserem heutigen Standpunkte, der die Kran¬ 
ken in den Anstalten nur nach ihrem Verhalten und ihren Bediirfnissen, 
nicht aber nach der Art und den Heilungsaussichten ihres Leidens sichtet . 

Da aber die heilbaren Kranken naturgemaB nach einiger Zeit 
wieder ausscheiden, so miissen in alien abfluBlosen Irrenanstalten Un¬ 
heilbare die Hauptmasse der Kranken bilden. Damit tritt fiir die Be¬ 
handlung ein neuer Gesichtspunkt immer mehr in den Vordergrund, 
die Sorge, die geschadigten seelischen ELrafte nach Moglichkeit zu er- 
halten und nutzbar zu machen. Das erfolgreiche Mittel zur Erreichung 
dieses Zweckes ist die Beschaftigung, wie sie schon von den alten 
Irrenarzten dringend empfohlen wurde. In der Reilschen Vorstellung, 
daB die Irrenanstalt einer Meierei ahneln solle, kommen diese Be- 
strebungen deutlich zum Ausdruck; sie wurden in Frankreich namentlich 
von Ferrus vertreten. So geschah es, daB man vielfach den Anstalten 
Werkstatten und Garten, ofters aber auch Felder und Viehstalle an- 
gliederte. An manchen Orten entstanden kleine Kolonien, in denen 
ruhige, arbeitsfahige Kranke l>ei regelmaBiger Tatigkeit einen bedeuten- 
den Grad von Freiheit und Selbstandigkeit genieBen konnten. 
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eioes ftder I)i<tjEbhiPHiS, uuttso wehr, al« ouut bier uuil da bestelmiilt- 
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Eri<»! ; uv dufchgeh'ihrf ist Wu die, Bcvutkerung weH Kir. der.\r+'ii!<- Vvf- 
tsuchc Cigneti jftt <l«e Ziiruekfniurimg dear* Kjauken ?« eine FWjHm*. &*'*!& 
«*i« vfttiige Ht'wegtMig.slreiheit geflieftwv siefa t'egelGusfiig tujixln'uigt'rni} 
bcacfaaftigt'tj und gerautJicben AlwchtuD finden, /d^r- -igi- 
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Vergleichen wir die Lage der Geisteskranken heute mit den Zustanden 
vor einem Jahrhundert, so liegt die lingeheure Wandlung, die sich hier 
vollzogen hat, klar vor Augen. In vollem MaBe haben sich die Worte 
bewahrheitet, die Nostiz 1829 niederschrieb: „Erwagt man unpar- 
teiisch, wie viel in dem bezeichneten Zeitraume (dem letzten halben 
Jahrhundert), der fur den Ubergang zum Bessem immer nur als kurz 
anzusehen ist, dennoch in Schrift, Lehre und Tat bewirkt worden ist, 
dann steigert man die Erwartung nicht allzu hoch, wenn man von der 
immer vorschreitenden Psychiatrie, verbunden mit deren Benutzung 
in den Irrenanstalten, sich eine wesentliche Umgestaltung noch im Laufe 
des gegenwartigen Jahrhunderts verspricht 4 '. Schritt fiir Schritt sind 
Vorurteile iiberwunden, Ubelstande und Grausamkeiten beseitigt, neue 
Wege zur Linderung seelischer Leiden aufgefunden und betreten worden. 
Fiihrerin bei dieser Entwicklung war uberall die w'achsende wissen- 
schaftliche Erkenntnis des Wesens und der Entstehungsbedin- 
gungen des Irreseins, wie sie aus der steten facharztlichen Beschafti- 
gung mit dem Gegenstande und den allgemeinen Fortschritten der Heil- 
kimde gewonnen wurde. Die rastlose Arbeit einer langen Reihe von 
Irrenarzten hat allmahlich das traurige Los der Geisteskranken derart 
umgestaltet, daB wir heute auf diesem Gebiete eigentlich am Ziele 
unserer Bestrebungen angelangt sind. Sicherlich sind im einzelnen 
noch vielfache Mangel zu beseitigen und allerlei Verbesserungen anzu- 
streben, aber es ist wohl keine tJberhebung, wenn war es aussprechen. 
daB grundsatzlich jetzt diejenigen Formen gefunden sind, in denen 
sich auch die Irrenfiirsorge kiinftiger Zeiten bewegen diirfte. 

Indessen, die Befriedigung iiber diese Erfolge ist nur allzu reichhch 
mit Wermut gemischt. Gerade wenn wdr die mit auBerordentlichen 
Opfem uberall ins Leben gerufene, groBartige Schdpfung unserer heu- 
tigen Irrenfiirsorge ins Auge fassen, muB es uns schmerzlich beriihren, 
daB sie trotz alledem nicht die Wiinsche erfiillen kann, die sich an sie 
knupfen. Wir diirfen es uns nicht verhehlen, daB bei weitem die nieisten 
Kranken, die wir in unseren Anstalten unterbringen, nach unserer heu- 
tigen Kenntnis der Dinge von vomherein verloren sind, daB ihnen auch 
die beste Pflege ihre voile Gesundheit nicht wiederbringen kann. Wohl 
schafft unsere Fiirsorge menschlich befriedigende Daseinsbedingungen 
fiir eine uniibersehbare Schar von seelischen Kriippeln, die sonst dem 
Elende preisgegeben sein wiirden, aber sie dient nur in sehr beschrank- 
tem Umfange dem eigentlichen Heilzwecke. Eine Zusammenstel- 
lung, die Vocke auf meine Bitte iiber die am 1. Januar 1917 in Egl- 
f in g untergebrachten Kranken gemacht hat, liefert das dem Erfahrenen 
nicht unerwartete Ergebnis, daB von 1183 vorhandenen Fallen nicht 
weniger als 826, d. h. 70%, als voraussichtlich unheilbar angesehen 
werden miissen. Ist dabei auch zu beriicksichtigen, daB die Geheilten 
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natiirlich immer ausscheiden, wahrend die Unheilbaren sich anhaufen, 
so liegt es doch auf der Hand, daB eine noeh so vollkommene Irrenfiir- 
sorge allein das namenlose Ubel der Geisteskrankheiten nicht ent- 
scheidend zu mildem imstande ist. 

Wir werden daher die Frage aufwerfen miissen, ob es denn andere 
Wege gibt, die bessere Erfolge versprechen. Sie laBt sich mit einem 
entschiedenen „Ja“ beantworten. Vor allem bietet die Vorbeugung 
des Irreseins nicht ungiinstige Aussichten, wenn sie auch heute nur 
da moglich ist, wo wir schon die Ursachen des Leidens genauer kennen 
und zu bekampfen vermogen. Drei groBe Schaden gibt es, bei denen 
diese Vorbedingungen wenigstens grundsatzlich gegeben sind, die erb- 
liche Entartung, den AlkoholraiBbrauch und die Syphilis. 
Sie erzeugen auch bei allervorsichtigster Schatzung mindestens ein Drittel 
der Geistesstorungen, die in unserer Klinik zur Behandlung kommen. 
Daneben konnen wir dann noch den Morphinismus und Kokainismus so- 
wie die traumatische Neurose nennen, die ebenfalls unserem vorbeugen- 
dem Eingreifen zuganglich sind. Ein unumschrankter Herrscher, der, ge- 
leitet von unserem heutigen Wissen, riicksichtslos in die Lebensgewohn- 
heiten der Menschen einzugreifen vermochte, wiirde im Laufe weniger 
Jahrzehnte bestimmt eine entsprechende Abnahme des Irreseins erreichen 
k6nnen. Wir durfen indessen auch wohl noch weitergehendc Hoffnungen 
hegen. Das Wesen der meisten Geistesstorungen liegt zur Zeit in tiefem 
Dunkel. Niemand wird aber bei einer so jungen Wissenschaft die Moglich- 
keit bestreiten wollen, daB uns die fortschreitende Forschung auch neue 
Erkenntnisse bringen wird, wie wir es namentlich auf dem Gebiete der 
durch die Syphilis erzeugten Erkrankungen in so iiberraschender Weise 
erlebt haben. Es ware denkbar, daB wir noch bei manchen weiteren 
Formen des Irreseins Ursachen aufzudecken vermochten, die unseren 
vorbeugenden MaBregeln Angriffspunkte bieten, ja, daB vielleicht auch 
einmal Heilerfolge erzielt werden k6nnten, fur deren Richtung uns 
jetzt noch jeder Anhalt fehlt, ahnlich wie es beim Kretinismus vor der 
Entdeckung der Schilddriisenbehandlung der Fall w r ar. 

Wenn aber jemals solche Fortschritte erreichbar sein sollen, so kann 
uns dazu nur die wissenschaftliche Forschung verhelfen. Wie 
sie in der Vergangenheit die Schrittmacherin des arztlichen Handelns 
gewesen ist, so werden von ihrer Arbeit auch unsere zukiinftigen Er¬ 
folge wesentlich abhangen. Sie ist nicht, wie man vielleicht denken 
konnte, eine schatzenswerte Liebhaberei erleuchteter Gleister, sondem 
die Grundbedingung jeder weiteren Entwicklung. Auf das 
eindringlichste hat uns der gewaltige Krieg, den wir durchleben, gelehrt, 
welche siegreichen Waffen gegen eine Welt von Feinden uns die Wissen¬ 
schaft zu schmieden vermochte — sollte es anders sein, wo es den Kampf 
gegen einen inneren Feind gilt, der die Grundlagen unseres Daseins zu 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hundert Jahre Psychiatrie. 


271 


zerstoren trachtet? Schon Hardenberg sagte in einer Verfiigung 
vom 16. Februar 1805: ,,Es ist Pflicht des Staates, sowohl zum Beaten 
der Unglucklichen, deren Verstand zemittet ist, an sich, als auch zur 
Erweiterung der Wissenschaft iiberhaupt, alle Anstalten zu treffen, 
welche zum Zwecke fiihren konnen. Nur durch fortgesetzte Bemii- 
hungen, den Zweck moglichst zu erreichen, wird es gelingen, diesem 
wichtigen und schwierigen Teil der Medizin diejenige Vollkommenheit 
zu geben, der fiir solche zum Beaten der leidenden Menschheit zu wiin- 
schen ist, und der sich beinahe nur durch solche Institute erreichen laBt, 
wo alle Umstande herbeigefiihrt werden konnen, auf eine griindliche 
Theorie gestiitzte Erfahrungen zu machen und solche zur Erweiterung 
der Wissenschaft wieder zu benutzen.“ 

Wer den heutigen Stand unserer Wissenschaft kennt, wird dariiber 
War sein, daB ihre weitere Entwicklung wesentlich andere Ein- 
richtungen erfordert, als wir sie zur Zeit besitzen. Die Eigenart 
der Seelenheilkunde bringt es mit sich, daB zur Bearbeitung ihrer 
immer neu auftauchenden Fragestellungen eine ganze Reihe von 
Teil- und Hilfswissenschaften zusammenwirken miissen, auBer der 
Beobachtung am Krankenbette die Durchforschung des gesunden und 
kranken Gehims in seinen feinsten Einzelheiten, die Seelenkunde, die 
Vererbungs- und Entartungslehre, die Chemie des Stoffwechsels, die Sero- 
logie. Die Beherrschung jedes einzelnen dieser Gebiete erfordert aber 
besonders ausgebildete Fachgelehrte, wie sie nur in kleiner Zahl zur Ver- 
fiigung stehen imd bei den ungiinstigen auBeren Bedingungen heute 
kaum ein Feld der Betatigung finden. Diese Erwagungen zeigen deutlich, 
daB nur eine planmaBige Forderung der wissenschaftlichen 
Forschung mit groBen Mitteln uns dem erstrebten Ziele naher 
bringen kaim. Wir diirfen es daher mit Freude und Stolz begriiBen, 
daB es bei uns in Deutschland moglich war, inmitten des wiitenden 
Weltkrieges den ersten Schritt zur Errichtung einer Forschungsanstalt 
zu tun, deren Aufgabe die Klarung des Wesens der Geistesstorungen 
und die Auffindung von Mitteln zu ihrer Verhiitung, Linderung und 
Heilung sein wird. Allen denen, die zum Gelingen dieses groBen Werkes 
beigetragen haben, vor allem Seiner Majestat unserem lC6nige und den 
hochherzigen Stiftem, gebiihrt heute unser warmster Dank. Weit mehr 
aber, als alles, was wir heute zu sagen verm6chten, wird sie die Hoff- 
nung belohnen, daB nunmehr die Bedingungen geschaffen werden sollen, 
um auf neuen Wegen an der Bekampfung der schwersten Leiden 
weiterzuarbeiten, die den Menschen treffen konnen. 

Allerdings stehen wir erst am Anfange dessen, was wir erstreben. 
Ganz abgesehen davon, daB auch im besten Falle die Friichte wissen- 
schaftlicher Tatigkeit nur sehr, sehr langsam zu reifen pflegen, und ge- 
rade auf unserem Gebiete an rasche, blendende Erfolge nicht zu denken 
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ist, bildet auch die Beschaffung der fiir eine selbstandige Ausgesfcal- 
tung der Forschungsanstalt erforderlichen, sehr bedeutenden Mittel 
noch eine Frage der Zukunft. Wir glauben ihrer Losung zuversichtlichen 
Mutes entgegensehen zu diirfen. Die Kosten, die unsere heutige Irren- 
fiirsorge verschlingt, sind so ungemein hohe, daB alle Bestrebungen, 
die deren Verminderung moglich erscheinen lassen, unbedingt allseitige 
Unterstiitzung finden miissen. Nach einer Aufstellung, deren Grund- 
zahlen ich Vo eke verdanke, wiirde der Betrieb einer groB angelegten 
Forschungsanstalt mit einem Jahresbedarf von 200 000 Mark nur etwa 
1 / 10 % der Jahressumme von 200 Millionen erfordem, die in Deutschland 
fiir das Anstaltswesen ausgegeben wird. Gelange es daher den Arbeiten 
der Forschungsanstalt nur, von je 1000 Krankheitsfallen einen einzigen 
zu verhiiten oder von 1000 Anstaltsinsassen jahrlich einen einzigen so weit 
zu fCrdem, daB er dem Leben in der Freiheit zuriickgegeben werden 
k6nnte, so ware der Aufwand fiir die wissenschaftliche Arbeit schon ge- 
deckt . Sollte sich das deUtsche Volk derartigen Erwagungen verschliellen 
k6nnen ? Mir scheint, wir diirfen uns hier auf die Worte berufen, mit denen 
Muller 1824 die Zweifel zuriickweist, daB die Besserung der Lage der 
Irren an der Unmoglichkeit scheitem kOnnte, dafiir Mittel herbeizu- 
schaffen. ,,Es leben ja in der Gotteswelt“, sagt er, „nochso viele ehe- 
und kinder lose Menschen, in deren Kisten reichlicher Segen des Himmels 
ruht, bei denen der Wohltatigkeitssinn nicht erstorben ist, sondem nur 
8chlummert, geweekt und zum schonen, heiligen Zwecke geleitet werden 
muB. Und welcher Zweck konnte wohl heihger sein, als der, fiir semen 
an einem Gebrechen leidenden Mitbruder zu sorgen, welches in der 
Menschheit selbst gegriindet ist, dem wir also alle mehr als jedem an* 
dem of fen liegen, und das wir weder durch Verstand noch durch Rang 
und Vermogen abhalten konnten?“ 


Geschichtliche Darstellungen. 

1. Bumni, Zur Geschichte der panoptischen Irrenanstalten. 1896. 

2. Damerow, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1, 1. 1844. (Uberblick iiber den 

Stand des Irrenwesens in alien iiindem der Erde.) 

3. Friedreich, Verauch einer Literargeschichte der Pathologie und Therapie 

der psychischen Krankheiten von den altesten Zeiten bis zum 19. Jahr- 
hundert. 1830. 

4. — Historisch-kritische Darstellung der Theorien iiber das Wesen und den 

Sitz der psychischen Krankheiten. 1836. 

5. Gaupp, Die Entwicklung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert. Zeitschr. f- 

padag. Psychologie u. Pathol, t. 1900. 

6. Haser, Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der epidemischen Krank¬ 

heiten. 3. Auf lage. %> 1027. 1881. 

7. Hirsch, Geschichte der medizinischen Wissenschaften in Deutschland 

1893. 

8. Isensee, Geschichte der Medizin 4 , 1211. 1845. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hundert Jahre Psychiatrie. 


273 


9. Kirchhoff, GrundriB einer GYschiehte der deutschcn Irronpflege. 1890. 

10. — Geschichte der Psychiatrie in Aschaf fen burgs Hand buck der Psych¬ 

iatric. 1912. (Hier weitere Literaturangabeii.) 

11. Kraus, Die Irrenbehandlung und Irrenpflege vor 50 Jahrcn in Bayern und 

deren Fortschritte bis in die Gegenwart. 1888. 

12. Lahr, Gedenktage der Psychiatrie aller Lander. 1885. 

13. — Zur Geschichte der Psychiatrie in der zweiten Hiilfte des vorigen Jahr- 

hunderts. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 44 , 294. 1888. 

14. Xeu burger und Page!. Hand buck der Geschichte der Medizin 3, 601. 1905. 

15. Xissl, Uber die Entwicklung der Psychiatric in den letzten 50 Jahrcn. Ver- 

handlungen des naturhistorischcn Vereins in Heidelberg. Xeue Folge. 
8. 510. 1904. 

16. Pa gel, Einfiilirung in die Geschichte der Medizin 504 . 1898. 

17. Rieger, Cl>er die Psychiatrie in Wurzburg scit 300 Jahrcn. 1899. 

Kurzere geschichtliche Darstellungen finden sick auch bei Heinroth (s. 
u.33) und Ye ring (s. u. 60) sowie in den grbBercn Lelirbiichern der Psychiatrie 
(v. Krafft - Ebi ng, Nchiile, Kraepelin) und bei Patz, Die Kolonisicrung 
der Geisteskranken in Verbindung mit dem Offen-Tur-System. 1893. 

Hauptsachlichste Quellen: 

IS. A me lung, Bemerkungen uber die Einrichtung von Irrenanstalten und iiber 
die Behandlung der Irren. Henkes Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde 28, 
38. 18:34. 

19. Autenrieth, Versuche fur die praktische Heilkunde aus den kiinischen 

Anstalten von Tubingen 1, 199. 1807. 

20. Ben eke, Beit rage zu einer rcin seelenwisseiischaftlichen Bearbeitung der 

Neelenkrankheitskundo. 1824. 

21. Bird, Pathologic und Thera pic der psychischen Kranklieiten. 1836. 

22. Blumroder, Uber das Irresein. 1836. 

23. Damerow, Uber die relative Verbindung der Irren-Heil- und -Pflegeanstalten. 

1840. 

24. — Die Elemente der nachstcn Zukunft der Medizin. 1829. 

25. Frank, Reise nach Paris, London nnd einein grofien Teile des iibrigen 

England.* und Schottlands. 1804. 

26. Griesinger, Die Pathologic der psychischen Krankheiten. 4. Auflage. 1876. 

27. — Gesammelte Abhandlungcn 1. 1872. 

28. Grokmann, Physiologic des measchlichen Geistes nach allgemeinen Natur- 

Gesetzen. N asses Zeitschr. f. psychische Arzte 3 , 2, 284 ; 3 , 3, 449. 1820. 

29. GroB, Uber das W esen der Neele ns torungen. 1827. 

30. Haindorf, Versuch einer Pathologic und Therapie der Geistes- und Gemiits- 

krankheiten. 1811. 

31. Hayner, Aufforderung an Regierungen, Obrigkeiten und Vorsteher der 

Irrenhauser zur Abstellung einiger sehwerer Gebrechen in der Behandlung 
der Irren. 1817. 

32. — Uber einige mechanische Vorrichtungen, welche in Irrenanstalten mit 

Nutzengebraucht werden konnen. Nasses Zeitschr. f. psychische Arzte, 
1. 3 , 339. 1818. 

33. Heinroth, Lehrbuch der Storungen des Seelenlebens. 1818. 

34. Hock, Historische Xachrichten und Bemerkungen uber die merkwurdigsten 

Irrenanstalten. 1804. 

35. Hoffbauer, Psychologische Untersuchungen iiber den Wahnsinn. 1807. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. XXXVIII. lg 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



274 


E. Kraepelin: 


Digitized by 


36. Horn, Beschreibung der in der Irrenanstalt des Koniglichen Charit^kranken- 

hauses zu Berlin gebr&uchlichen Drehmaschinen, ihre Wirkung und An- 
wendung bei Geisteskranken. Nasses Zeitschr. f. psychische Arzte, 1, t, 219. 
1818. 

37. — Offentliche Rechenschaft iiber meine zwolfjahrige Dienstfiihnmg als 

zweiter Arzt des Koniglichen Charit^krankenhause szu Berlin nebst Er- 
fahrungen iiber Krankenhauser und Irrenanstalten. 1818. 

38. Jacobi, Sammlungen fiir die Heilkunde der Gemiitskrankheiten. 1822 und 

1825. 

39. — Beobachtungen iiber die Pathologie und Therapie der mit Irresein ver- 

bundenen Krankheiten. 1830. 

40. — t)ber die Anlegung und Einrichtung von Irren-Heilanstalten mit aus- 

fiihrlicher Darstellung der Irren-Heilanstalt zu Si eg burg. 1834. 

41. — Die Hauptformen der Seelenstdrungen. 1844. 

42. Ideler, Der Wahnsinn in seiner psychologischen und sozialen Bedeutung. 

1818. 

43. Kerner, Geschichten Besessener neuerer Zeit. 2. Auflage. 1835. 

44. Kieser, Elemente der Psychiatrik. 1855. 

45. Langermann,De methodo cognoscendi curandique animi morbos stabilienda. 

Di8s. Jena 1797. 

46. Leupoldt, Uber wohlfeile Irrenanstalten. 1824. 

47. — t)ber Leben und Wirken und iiber psychiatrische Klinik in einer Irren- 

anstalt. 1825. 

48. Mahir, Ober Irren-Heilanstalten. 1846. 

49. Muller, Die Irrenanstalt in dem Koniglichen Julius-Hospitale zu Wurz¬ 

burg. 1824. 

50. Nasse, t)ber die Benennung und vorlaufige Einteilung des psychischen 

Krankseins. Nasses Zeitschr. f. psychische Arzte, 1, 1, 17. 1818. 

51. — VJber das Bediirfnis, daB mit der Vorbereitung zu dem arztlichen Berufe 

auch jedesmal die zu dem arztlichen Gcschaft beim psychisch Kranken 
verbunden sei, und iiber die giinstigste Gelegenheit zu dieser Vorbereitung. 
Nasses Zeitschr. f. psychische Arzte, 2, 3, 325. 1819. 

52. Neumann, Die Krankheiten des Vorstellungsvermogens. 1822. 

53. v. Nostiz und Jftnckendorf, Beschreibung der Konigl. Sachsischen Heil- 

und Verpflegungsanstalt Sonnenstein. 1829. 

54. Oegg, Behandlung der Irren in dem K. Julius - Hospital zu Wurzburg. 1829. 

55. Reil, Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kunuethodc auf 

Geisteszerriittungen. 1803. 

56. Roller, Die Irrenanstalt in alien ihren Beziehungen. 1831. 

57. Ruer, Nachrichten iiber die Irrenanstalt zu Marsbergim Herzogtum West¬ 

falen, nebst Bemerkungen iiber die Behandlung der Irren. Nasses Zeitschr. 
f. psychische Arzte 2, 1, 72. 1819. 

58. Sandtmann, Nonnulla de quibusdam remediis ad animi morbos curandcw 

summo cum fructu adhibendos. Diss. Berlin 1817. 

59. Schneider, Entwurf zu einer Heilmittellehre gegen psychische Krankheiten. 

1824. 

60. Vering, Psychische Heilkunde. 1817. 

61. Amard, Trait6 analytique de la folie et des moyens de la gu£rir. 1807. 

62. Daquin, La philosophic de la folie. 1791. 

63. Esquirol, Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Medizin und Staate- 

arzneikunde. Deutsch von Bernhard. 1838. 

64. Foder6, Traitd du delire. 1817. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hundert J&hre Psychiatrie. 


275 


65. Georget, De la folie. Deutsch von Heinroth. 1821. 

66. Guislain, Abhandlung iiber die Phrenopathien. Deutech von Wunder¬ 

lich. 1838. 

67. — Klinische Vortrage uber Geisteskrankheiten. Deutsch von L&hr. 1854. 

68. Leuret, Fragments sur la folie. 1834. 

69. Pin el, Philosophisch-medizinische Abhandlung uber Geistesverirrungen oder 

Manie. Deutsch von Wagner. 1801. 

70. — Trait6 m6dico-philosophique sur l’ali&iation men tale. 1809. 

71. Arnold, Observations on the nature, kinds, causes and prevention of insa¬ 

nity, lunacy or madness. Deutsch von Ackermann. 1784—1788. 

72. Con oily. Die Behandlung der Irren ohne mechanischen Zwang. Deutsch 

von Brosius. 1860. 

73. Cox, Praktische Bemerkungen iiber Geisteszerriittung. Nebst einem An- 

hange iiber die Organisation der Versorgungsanstalten fur unheilbare Irre, 
von Professor Reil. 1811. 

74. Crichton, An inquiry into the nature and origine of mental derangement. 

1798. 

75. Harper, A treatise on the real cause and cure of insanity. 1789. 

76. Haslam, Cher die psychische Behandlung der Wahnsinnigen. Deutsch von 

Wagner. Mit Anmerkungen von Horn. Nasses Zeitschr. f. psychische 
Arzte, 2, 1, 105. 1819. 

77. Knight, Beobachtungen iiber die Uraachen, Symptome und Behandlung des 

lrreseins. Deutsch von Engel ken. 1829. 

78. Reports of the Co mit tee on Madhouses, 1 — 3 . 1815—1816. 

79. Rush, Medizinische Untersuchungen und Beobachtungen iiber die Seelen- 

krankheiten. Deutsch von Konig. 1825. 

80. Spurzheim, Observations on the deranged manifestations of the mind or in¬ 

sanity. Deutsch von Emden. 1818. 

81. Willis, Cber Geisteszerriittung. Deutsch mit Zusatzen und kritischen Be¬ 

merkungen von Amelung. 1826. 

82. Chiarugi, Abhandlung iiber den Wahnsinn iiberhaupt und insbesondere, 

nebst einer Zenturie von Beobachtungen. 1795. 


# 

18 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Frage der Begutachtung epileptisrher Anfalle. 

Von 

Dr. Julius Flesch (Wien), 

einer. poliklin. Assistant-. 

( Eingegangen am 2S. September Ji)17.) 

Sechsmona tiger Aufenthalt auf einer Epileptikerstation mit einer 
Durchsehnittsfrequenz von etwa 1000 Epileptikem pro Jahr hat niich 
in die Lage versetzt, die Frage der militararztlichen Konstatierung cier 
Epilepsie eingehend zu studieren. Schon im Jahre 1016 ha he ich in 
Nr. 36 der Med. Klin, liber die diagnostische Bedeutung des Carotiden- 
komprcssionsversiiches berichtet und spatcr in Nr. 11 des Neurol. 
Centralbl. 1917 die Biomechanik des epileptischen Anfalls erortert. 
Wahrend wir in der Friedensneurologie im groBen mid ganzen mit den 
Hauptgruppen genuine, corticale und Hysteroepilepsie unser Aus- 
langen fanden, liat uns die Kriegsneurologie unter anderen Problemen 
auch vor eine groBe Zahl solcher Kranipfformen gestellt, die wir nieht 
olme weiteres schablonenhaft in eine der Hauptgruppen einzureihen ver* 
mogen. Wir erinnern uns nunmehr an seltenere Formen, welche von den 
Autoren zufolge ihrer Sonderstellung mit neuen Namen belegt wurden. 
Zunachst sind es die von Bratz sogenannten affektepileptischen 
Anfalle der Neuropathen und Psychopathen, dann die psychasthe- 
nische Epilepsie von Oppenheim, die Narkolepsie (apoplexie 
hvsterique)der Hysteriker (Gelineau), die kurzdauemden Schwindel- 
gefuhls-Attacken der Traumatiker, die von Binswangersogenantcn 
He mmungse ntladunge n, die mannigfachen epile ptischen Aqui* 
valente auf sensiblem, sensorischem und psychischem Gebiete, die im 
AnschluB an Schadeltraumen im Felde und nach Debridement auf- 
tretenden epileptoiden Aquivalente und die Tetanieepilepsie. 

Neben der Carotidenkompression wurde von v. Wagner die prove- 
katorisehe Cocaininjektion als diagnostisches Mittel empfohlen, von an- 
derer Seite (He rschmann) Faradisation mit starken Strftmen, salz- 
reiehe Kost. Neutra hatHypno.se, mit Befehl den Anfall zu bekommen. 
als differentialdiagnostisches Mittel empfohlen. Mit Riicksicht darauf, 
daB naeh provokatorischen MaBnahmen vereinzelt schwerer Status 
epilepticus auftrat, wurden dieselben untersagt. Die Differential* 
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diagnose zwischen epileptiformen und hysterischen Rrampfen muB sich 
daher wieder nur auf ananmestische Daten und Beobachtung des 
Einzelanfalls beschranken. 

Wenn wir die einzelnen Unterscheidungsmerkmale auf ihre Zuver- 
lussigkeit uberpriifen, so miissen wir bei strenger Sichtung gestehen, daB, 
kein einziges von ihnen absolut beweisend ist fur die Natur des Anfalls. 

In Friedenszeiten ist, zufolge Realitat und Glaubw iirdigkeit ana- 
mnestischer Angaben, die Entscheidung unschwer zu treffen. Nicht so 
bei Kriegsteilnehmem, wo teils Ubertreibungssucht, Nachahmungs- 
trieb und Tauschungsbestrebung groBte Vorsicht im arztlichen Ur- 
teile erheischen. Psychischen Traumen sind alle Einbezogenen unter- 
worfen, sei es nun an der Front, in der Reserve oder im Hinterlande. 
Wir sehen deshalb so ungeheuer liaufig organ ische Lasionen mit rein 
funktionellen Storungen vergcsellschaftet, wie wir zu sagen pflegen, 
Funktionelles auf Organisches aufgepropft. 

D^sselbe sehen wir im Ablaufe des Krampfbildes. Wohl besteht 
bei der Affektepilepsie eine Summe von somatisch-psychischen Dauer- 
symptomen, als Ausdruck der psychopathischen Konstitution, doch ist 
auch dieses Gesamtbild im Kriege auBerordentlich mannigfach, worauf 
erst jiingst Lewandowsky hingewiesen hat. 

Wahrend sonst gerade fiir solche Anfalle das episodische Auftreten 
auf auBere Anlasse hin charakteristisch war, sehen wir jetzt sehr haufig 
hysterische Anfalle a us dem Schlafe auftreten und in Schlaf 
iibergehen. Wir sehen femer durchaus nicht selten hysterische und epi- 
leptische Krampfe bei ein und deinselben Individuum (Hystero- epi- 
lepsie k crises distinctes). DaB uns unter solchen Umstanden die Diffe- 
rentialdiagnostik Schwierigkeiten bereiten muB, ist ohne weiteres 
einleuchtend. Die Behauptung von Karplus, daB auch bei Hystero- 
epilepsie Pupillenstarre vorkommt, ist vielfach bestatigt. Auch 
Oppenheim hat bei traumatischer NeuroseBewuBtlosigkeit, klonisch- 
tonische Krampfe mit Pupillenstarre beobachtet. Bonhoffer hat 
im Jahr 1916 xiber Jacksonkrampfe mit Pupillenstarre bei erhaltenem 
BewmBtsein berichtet. ZungenbiB und Einnassen sprechen wohl 
sehr zugunsten genuiner Epilepsie, allein Fehlen dieser Symptome ist 
durchaus nicht beweisend gegen Epilepsie. Positiver ,,Babinsky“ 
ist beweisend fiir Epilepsie, negativer Babinsky schlieBt die- 
selbe jedoch durchaus nicht a us. 

Kiirzlich hat Stiefler den C. Mayerschen Fingerdaumen- 
ref lex an Epileptikem nachgepriift und sein Fehlen als fiir genuine und 
gegen hysterische und simulierte Anfalle diagnostisch auBerst 
wertvoll bezeichnet. Ich habe denselben wahrend samtlicher beob- 
achteter Insulte nachgepriift und ihn liberal] dort meist doppel- 
seitig fehlendgesehen, wo aucli die Bauchdeckenreflexe 
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fehlten. Mitunter war sein Fehlen bei positivem Babinsky auBerst 
imponierend und von absoluter Beweiskraft. Bei der ersten Regung des 
BewuBtseins war der F. D. R. meist wiedergekehrt. Einseitiges Fehlen 
schien mir nicht beweisend, da dies auch normalerweise ofters vor- 
kommt. Hinsichtlich der Bulbi kann aus der konjugierten Blick- 
ablenkung allein kein sicherer SchluB gezogen werden. Ich 
habe dieselbe sowohl bei genuinen, als auch bei hysterischen Anfalien 
gesehen. Wenn jedoch bei zuerst halbseitigen Konvulsionen mit gleich- 
seitiger Blickablenkung plotzlich die Konvulsionen die Gegenseite er- 
greifen, und zugleich auch die Blickablenkung die Seite wechselt, dann 
ist der epileptische Charakter des Anfalles sichergestellt. 

Ich will nunmehr iiber eine Erscheinung berichten, die mir fur die 
Differentialdiagnose in zweifelhaften Fallen auBerst wertvoll und 
eindeutig erscheint. Bekanntlich ist der nachfolgende Schlaf eines der 
wertvollsten Zeichen fiir Epilepsie. Nach meinen Beobachtungen sind 
nun charakteristische Bulbusbewegungen das sicherste 
objektive Zeichen des Schlafes. Zu Beginn des normalen 
Schlafes sind die Bulbi im Sinne des Bellschen Zeichens stets 
nach aufwaVts gewendet und meist leicht divergent. Je tiefer der 
Schlaf, um so mehr geraten dieselben in Bewegungen. 
welche von denen im wachen Zustande durchaus ver- 
schieden sind, sowohl hinsichtlich der Dauer als auch der Form. 
Siesind ausgesprochen trage, wurmartig, horizontal, mit¬ 
unter assoziiert, nicht selten dissoziiert oder divergent, in gewissem Sinne 
pendelartig im horizontalen Meridian. Am deutlichsten sind 
sie bei Kindem durch die diinnhautigen Lider zu beobachten, aber auch 
durchbehutsamesLuftendesOberlides zur Anschauung 
zu bringen. Dieselben Pendelbewegimgen sieht man bei Chlorofor- 
mierten, im Alkoholrausch, im Koma und Sopor mit dem Unterschiede, 
daB sie unkoordinierter erscheinen als im Schlafe. Im 
epileptischen Sopor und im postepileptischen Schlafe 
fehlen nun die beschriebenen Pend el bewegungen fast nie 
und sind ein absolut sicheres Zeichen fiir tiefen Schlaf. Sie konnen 
weder simuliert werden, noch sind sie beispielsweise der 
Affektepilepsie eigen. 

Man beobachtet sie zweckmaBig bei schwachbelichteten 
Lidern, oder hebt behutsam das eine Oberlid so weit, daB die untere 
Homhautsichel sichtbar wird; die Pupille braucht nicht aufgedeckt 
zu werden. Je mehr halbwegs zuverlassige differentialdiagnostische 
Anzeichen wir kennen und beobachten, um so sicherer wird uns die Be- 
obachtung eines Einzelanfalles die richtige Diagnose ermdglichen. D^r 
Fingerdaumenreflex und die Schlaf-Pendelbewegungen der 
Bulbi verdienen die Beachtung des Konstatierungsarztes. 
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(Aus der St&dtischen Nervenheilanstalt Chemnitz-Hilbersdorf [Direktor Prof. 

Dr. L. W. Weber].) 

Zur Kasuistik der apoplektiformen multiplen Sklerose unter 
dem Bilde der Hemiplegia altemans inferior mit funktioneller 

tlberlagerung. 

Von 

Kurt Boas. 

(Eingegangen am 9 . Juli 1917.) 

Der im folgenden mitzuteilende Fall von multipler Sklerose verdient 
aus mehrfachen Griinden besonderes Interesse, einmal wegen der eigen- 
artigen Lokalisation des Krankheitsprozesses, zweitens wegen der Kom- 
bination mit hysterischen Storungen. Soweit ich die Kriegsliteratur 
liber multiple Sklerose iibersehe, ist ein derartiger Fall von multipler 
Sklerose mit groben hysterischen Storungen bisher noch nicht be- 
schrieben worden. 

Schon aus der Friedensliteratur sind die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten bei multipler Sklerose, besonders im Initialstadium, 
und Hysterie bekannt. Beide Erkrankungen weisen so viel verwandte 
Zlige auf, imd es sind hier so viel flieBende Ubergange gegeben, die 
namentlich bei den Formes frustes von multipler Sklerose eine Abgren- 
zung von der Hysterie oft nicht moglich machen. 

In seiner Bearbeitung in dem Lewandowskyschen Handbuche 
werden von Marburg 1 ) ausdrticklich die Schwierigkeiten hervor- 
gehoben, die der Annahme einer Kombination einer echten Hysterie 
mit multipler Sklerose entgegenstehen. Die ganze Frage stieB im 
Frieden vor allem deswegen auf Schwierigkeiten, weil bei der tiber- 
wiegenden Beteiligung des mannlichen Geschlechts bei der multiplen 
Sklerose einerseits, und bei der Seltenheit der mannlichen Hysterie 
andererseits, lediglich die Falle von traumatischer Friedenshysterie zu 
Gebote standen. Lag in solchen tatsachlich eine Vergesellschaftung 
von Hysterie und multipler Sklerose im AnschluB an ein Trauma vor, 
so muBte weiterhin die Frage untersucht werden, wieviel von den 
Symptomen im einzelnen auf das Konto der multiplen Sklerose zu 
buchen waren. 

J ) Marburg, Multiple Sklerose. Handbuch der Neurologic von Lewan- 
dowsky 2, 938. 1911. Berlin. 
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Marburg ging so weit, daB er in seiner obenerwahnten monographi- 
schen Darstellung sagt, die hysteriformen Erscheinungen der multiplen 
Sklcrose seien der Ausdruck organischer Gehimveranderungen. In der 
Tat gibt es manche beiden Erkrankungen gemeinsame Symptome, 
z. B. der Tremor der Hande, die Sensibilitatsstorungen, die psychischen 
Begleiterscheinungen usw. Es ist schwer zu sagen, ob sie im Einzel- 
falle der Hysteric oder der multiplen Sklerose angehoren. Angesichts 
dieser differentialdiagnostischen Schwierigkeiten hat es an Vorschlagen 
nicht gefehlt, eine exakte differentialdiagnostische Tremmng vorzu- 
nehmen. Abgesehen von der Prufung der Reflexe ist besonders auf die 
Unterscheidung zwischen Klonus und Pseudoklonus hingewiesen wor- 
den. Femer auf die Tatsache, daB die Paresen bei der Hysteric haufiger 
in starkerem MaBe proximal als distal auftreten. Daneben kommt in 
Betracht die Halbseitigkeit der Sensibilitatsstorungen bei der Hysteric, 
verbunden mit Intaktheit der Hautreflexe und Fehlen von Augenhinter- 
grunds veranderungen. 

Nach diesen einleitenden Vorbemerkungen gehen wir zu der Mit- 
teilung unseres Falles liber. 

Derselbe betrifft einen 25j&hrigen Soldaten, im Zivilberuf Kutscher. Die 
Familienanamnese bietet keinerlei Besondcrheiten. Er selbst erkrankte 1913 an 
Rheumatismus, der im rechten Kniegelenk begann und nachlier beide Beine 
ergriff. Die oberen Extreinitaten waren nicht daran beteiligt. Er wurde deshalb 
im Krankenhaus zu M. behandelt. Kurz danach wurde er zum Militar eingezogen. 
wegen seiner rheumatischen Beschwerden jedoch bereits nach vier Wochen binder 
entlassen. 

Zu Beginn des Kriegcs wurde Pat. wieder eingezogen. Wahrend der Aus- 
bildungszeit, Mitte Januar 1915, erlitt er einen „Sehlaganfall“. Er saB auf eineni 
Schemel. Die Lahmung betraf den linken Oberarm und den linken Obcrschenkel. 
auBerdem bestanden auf dem linken Auge Doppelbilder etwa 6—7 W ochen lang. 
Pat. erzkhlt das in sehr charakteristischer Weise. Bei einer Gefechtsiibung hiclt 
er einen gegen ihn vorgchenden Kameraden stets fUr zwei Gegner. Sprachstorungen 
und Schluckbeschwerden traten nach dem Schlaganfall nicht auf, dagegen machte 
sich eine Schwfiche in den linksseitigen Extreinitaten bcmerkbar, so daB Pat. 
nicht imstande war, ein Gewehr zu halten. 

Es trat dann, ohne daB eine besondere Bcdiandlung erfolgte, eine ziemlich 
weitgehende Besserung ein, so daB Pat. November 1915 ins Feld ruckle. Schon 
nach zwei Monaten erkrankte er an Nieren- und Blasenleiden und wurde deshalb 
in mehreren Lazaretten behandelt. Dort fiel er zum ersten Male durch sein liippisches 
W esen auf. In der Folgezeit war er alle paar Monate wegen nervoser und ,.rheu- 
matischer u Beschwerden in verschiedenen Lazartdten. Gleichzeitig trat ein Ekzem 
auf, das den Verdacht einer Syphilis erweckte, der jedoch auf Grund des negativen 
Ausfalles der Wassermannschen Reaktion fallen gelassen wurde. Am 31. Juli 
1916 wurde er abermals in das Reservclazarctt G. aufgenommen wegen „rheuma* 
tischer“ Beschwerden und leichten Lahmungserscheinungen des linken Annes 
und linken Beines. Am 2. September 1916 wurde er als dienstfahig zum Ersatz- 
Truppcnteil entlassen, machte hier nur leichten Dienst mit, versagte aber auch 
hierbei. Allmfihlich verschlimmerte sich sein Zustand. In einem Schreiben des 
Bataillonsarztes \iird ferncr angcgeben, daB sich wfihrend dieser Dienstzeit Sprach* 
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storungen und auffallendes Grimassieren bei ihm eingestellt hiltten, die friiher 
nur angedeutet waren. Zugleich sprang sein psychisch-abnormes Verhalten noch 
starker in die Augen. Es wurde deshalb zu einer facharztlichen Begutachtung 
der hiesigen Anstalt zugefiihrt. 

Die Untersuchung des Mannes ergibt folgenden Nervenbefund 
(gekiirzt): 

Leichte Asymmetric des Gesichtes, rechte Gesichtshiilfte etwas 
schwacher als die linke, rechte Lidspalte etwas weiter aLs die linke; 
deutlicher Nystagmus beiderseits in den Endstellungen. 

Linke Pupille etwas weiter als die rechte. Im ubrigcn Pupillen- 
befunde negativ. 

Rechter Mundwinkel etwas nach abwarts verzogen. Bei der will- 
kiirlichen Innervation bleibt der rechte Mundfacialis und der rechte 
Stimfacialis zuriick. 

Zunge weicht etwas nach rechts ab, kein Zittern. 

Gaumen o. B. 

Bauchdeckenreflex auf beiden Seiten gleich. 

Cremasterreflex links etwas > als rechts. 

Patellarreflex links > rechts; links Patellarklonus. 

Acbillessehnenreflex links > rechts. 

Babinski —. 

Oppenheim —. 

Leicht erschopfbarer FuBklonus links. 

Tonus der Muskulatur im linken Oberschcnkcl etwas erhoht, ebenso 
im linken Oberarm. 

Vorderer Armperiostreflex links > rechts, ebenso Bicepssehnenreflex. 

Motilitat beiderseits gleich, nur werden feinere Fingerbewegungcn 
links ungeschickter ausgefiihrt als rechts. Grobe Kraft im linken Arm 
und in der linken Hand deutlich herabgesetzt. 

Stereognosie und Lagegefuhl durchwegs intakt. 

Zeigeversuch negativ. 

Vibrationsempfindung mit Stimmgabelversuch wird im rechten 
Knochel starker empfunden als im linken. 

Passive Bewegungen des linken Armes und der linken Hand werden 
mit der rechten richtig nachgemacht. 

Augenbefund (Dr. Rocca): keine pathologischen Veranderungen an 
den Pupillen. Gekreuzte Doppelbilder. 

Die neuerdings ausgefuhrte Wassermannsche Rcaktion fiel ebenso 
wie die erste negativ aus. 

Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis ergab: Normaler Druck. 
Wassermannsche Reaktion negativ, Nonne-Apelt negativ. 

AuBerdem bot Patient folgende Symptome dar: leichtes Lidflattern 
bei AugenschluB, starke Herabsetzung des Comealreflexes, beiderseits 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



282 


K. Boas: 


blauliche Verfarbung des unteren Teiles des linken Unterschenkels und 
der linken Hand; deutliche Temperaturdifferenz, indem sich die ge- 
nannten GliedmaBen links kiihler anfiihlen als rechts. Keine Sen- 
sibilitatsstorungen. 

Die Sprache ist verwaschen und htfrt sich so an, als wenn Pat. einen 
KloB im Munde hatte. 1 

Im iibrigen tritt besonders beim Sprechen lebhaftes, ticartiges 
Grimassieren im linken Facialisgebiet auf, das sich bei langerer Unter- 
haltung und besonders, wenn Pat. aufgeregt ist, noch verstarkt. Im 
iibrigen ist die Sprache schwerfallig und langsam. 

In psychischer Beziehung macht Pat. einen deutlich schwachsinnigen 
Eindruck, ist aber im allgemeinen gutmtitig. Zeitweise machten sich 
bei ihm starke Stimmungsschwankungen geltend, die sich in Form von 
Disziplinlosigkeit gegenuber Vorgesetzten und unmotiviertem Schimpfen 
auBerten. 

Wahrend der iiber ein Vierteljahr dauemden Lazarettbehandlung 
haben sich wesentliche Veranderungen im Befinden des Pat. nicht er- 
geben. Er hat sich einer Hypnosebehandlung nicht recht zugangig ge- 
zeigt, doch sind die Gesichtszuckungen und die Sprachstorung durch 
diese Behandlung etwas gebessert worden. Die organischen Symptoine 
haben keinerlei Veranderungen erfahren. 

Mit Riicksicht auf das vielfache Versagen des Mannes im Dienst 
und auf die Hartnackigkeit der Gesichtszuckungen und Sprachstorungen 
wurde das D.-U.-Verfahren eingeleitet. Dienstbeschadigung ist weder 
fur die multiple Sklerose, noch fur die hysterischen Symptome, die ja 
erst im Garnisondienst aufgetreten sind, in Anspruch genommen worden, 
ebensowenig Erwerbsbeschrankung. 

Es ergibt sich im AnschluB an den eben mitgeteilten Fall die Frage, 
reicht das Material aus, um hier eine multiple Sklerose zu diagnosti- 
zieren ? Rekapitulieren wir zu diesem Zweck die hauptsachlichsten 
Tatsachen aus der Anamnese, aus dem Verlauf und aus dem Symptomen- 
bild, das der Pat. darbietet: 

Ein Mann im Pradilektionsalter der multiplen Sklerose erkrankt an 
,,rheumatischen Beschwerden“, die nach Krankenhausbehandlung zu- 
rlickgehen, aber ihn doch nicht als tauglich fur den Heeresdienst er- 
scheinen lassen, wobei wir allerdings die Strenge der Friedensausmuste- 
rungen in Betracht ziehen miissen. Besondere Entstehungsursachen, 
wie Erkaltungen, Durchnassungen und Anginen, sind aus der Vorge- 
schichte nicht bekannt. Im Kriege zu den Fahnen gerufen, erkrankt 
der Mann plotzlich akut ohne besondere Vorboten an einer Erkrankung 
von apoplektiformem Charakter. Es kommt nicht zu einer vollstan- 
digen Lahmung, sondern der KrankheitsprozeB betrifft eklektisch nur 
den linken Oberarm und Oberschenkel. Zugleich treten Doppelbilder 
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von fliichtigem Charakter auf, die aber nur kurze Zeit die Szene be- 
herrschen. Gleichzeitig fallt auch eine psychische Alteration auf, die 
wohl in geringem MaBe fruher schon bestanden haben mag, aber doch 
nicht so erheblichen Grades, daB der Mann deswegen bei seinem Ersatz- 
truppenteil aufgefallen ist. 

Diese Lahmungserscheinungen, die sich jetzt noch in Form einer ge- 
kreuzten Facialis- und Extremitatenparese nachweisen lassen, haben dann 
wiederholt Veranlassung zu Lazarettaufnahmen gegeben wegen „rheuma- 
tischer“ Beschwerden. Pat. ist durch mehrere Lazarette unter der Flagge 
, ,Rheumatismus“ gesegelt, bis er in das hiesige Lazarett eingeliefert wurde. 

Wenn ein jugendliches Individuum in den zwanziger Jahren plotzlich 
unter Lahmungserscheinungen akut erkrankt, so ist ini wesentlichen 
an zwei Erkrankungen zu denken. In erster Linie ist es die Lues im 
Sekundarstadium, die zu Embolie und Lahmungserscheinungen fuhren 
kann; in zweiter Linie kommt die multiple Sklerose in Betracht. Die 
Annahme einer Syphilis als Ursache der Lahmungserscheinungen findet 
eine gewisse Unterstutzung durch das Auftreten eines Ekzems, das einen 
spezifischen Charakter zu tragen schien. Der negative Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion lieB sofort diese Moglichkeit ausscheiden, 
aber rein klinisch schon muBte die eigenartige Auswahl des Krankheits- 
prozesses, der nicht die ganzen oberen und imteren Extremitaten in 
toto befiel, sondem gewisse Muskelgruppen auswahlte, gegen die An¬ 
nahme eines luetischen Prozesses sprechen. Um so mehr ist gerade 
dieses Moment im Verein mit dem voriibergehenden Auftreten der 
Doppelbilder, die sich auch jetzt noch gekreuzt nachweisen lassen, fur 
eine multiple Sklerose anzufuhren. 

Macht schon die Anamnese die Annahme einer multiplen Sklerose 
wahrscheinlich, so wird die Diagnose noch weiter gestiitzt durch den 
klinischen Untersuchungsbefund. Hierbei findet sich nun, abgesehfn 
von dem in typischer Weise vorhandenen Nystagmus, die bemerkens- 
werte Tatsache, daB sich auBer Pyramidenbahnsymptomen, wie sie sich 
in dem Auftreten einseitiger Paresen kundgeben, auch andere cerebrale 
Symptome nachweisen lassen, namlich Lidspaltendifferenz, Pupillen- 
differenz und eine Facialislahmung, letztere auf der entgegengesetzten 
Seite wie die Extremitatenlahmung. Unser Fall entspricht damit dem 
hemiparetischen bzw. hemiplegischen Typus der multiplen Sklerose 
in Form der Hemiplegia altemans inferior. 

Die neuere und neueste Literatur verzeichnet nur einige hierher 
gehorige Falle. Die erste einschlagige Beobachtung stammt von O p pe n - 
heim (veroffentlicht von Flatau) 1 ). Ersterer 2 ) hat dann aus dem 

*) Flatau, Berliner kiin. Wochenschr. 1899, Nr. 18. 

2 ) Op pen heim, Der Formenreichtum der multiplen Sklerose. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 169. 1914. 
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Schatze seiner Erfahrungen weitere einschliigige Falle mitgeteilt. E> 
handelte sich in deni Falle Oppenheim-Flatau um eine Kombina- 
tion von leichter rechtsseitiger Hemiplegie mit linksseitiger Blicklahmung 
und Beteiligung des linken Facialis und Trigeminus (niotorLscke Portion). 
Der Fall wurde von Oppenheim zunachst als Encephalitis pontis 
aufgefaBt, in seinem weiteren Verlauf jedoch als multiple Sklerose er- 
kannt. Bestatigt wurde diese Diagnose durch den Sektionsbefund 
[Maas 1 )]. 

Weitere hierhergehorige Beobachtungen wurden von Witzel 2 ), 
Nonne 3 ), Marburg 4 ), Conos 6 ) u. a. veroffentlieht. In deni letzteren 
Fall bestand eine Hemiplegia altemans superior mit partieller Lahmung 
des rechten Oculomotorius und linksseitiger Hemiparese. Daneben eine 
gekreuzte Hemianasthesie (linke Gesichtshalfte, rechte Korperhalfte). 
Fur multiple Sklerose spraehen weiterhin: Nystagmus, Anisokorie, 
Abblassung der Papille, leichte Ermiidbarkeit und Tendenz zu He- 
missionen. 

In jiingster Zeit haben Cursch man n 6 ) und Lewy 7 ) zwei kasui- 
stische Beitrage zu der Hemiplegia altemans superior und inferior bei 
multipler Sklerose geliefert. Es fanden sich hier aulJer Extreniitaten- 
lahmung noch Storungen im Gebiete des Oculomotorius oder des Fa¬ 
cialis und Abducens auf der cntgegengesetzten Seite. Die ersten Falle 
Curschmanns und Lewvs sind Beispiele einer Hemiplegia cruciata 
superior; erwahnt wird auch noch kurz ein Fall von gekreuzter Fa- 
cialis-Extremitatenlahmung. 

In un sere in Falle liegt eine gekreuzte Facialis-Extremitatenhemiplegie 
vor, aber nicht degencrativer Art wie in dem Falle Curschmanns. 
Man muB hier einen Herd annehmen, der den rechten Facialis oberhalb 
seines Kernes, aber unterhalb seiner Kreuzung, die linke Extremitaten- 
bahn oberhalb der Kreuzung trifft. 

Schon die eigenartige Lokalisation des Krankheitsprozesses zwingt^ 
uns zu der Annahme eines umschriebenen, herdformigen Prozesses 
ohne groBe Ausbreitungstendenz. Dieser Annahme koinrat die Diagnose 
einer multiplen Sklerose am meisten entgegen, zumal aus den oben- 

!) M a as, Uber die Beziehungen der Encephalitis non suppurativa zur mul¬ 
tiplen Sklerose. Monatssehr. f. Psych, u. Neurol. 18, 532. 1905. 

2 ) Witzel, Rev. neur. 1895; zit. nach Oppenheim. 

3 ) Nonne, zit. nach Oppenheim. 

4 ) Marburg, zit. nach Oppenheim. 

5 ) Conos, Sclerose en plaques (?) avec hemiplegie alterne. Rev. neur. 1914, 
Nr. 4. Ref. Neurol. Centralbl. 33, 570. 1914. 

6 ) Cursch man n, Beitnige zum Formenreichtum der multiplen Sklerose. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 33, 330. 1917. 

7 ) Lewy, Zur Symptomatologic und Atiologie der Hemiplegia altemans 
superior. lnaug.-Diss. Rostock 1917. 
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erwalmten Grlinden eine Syphilis im Bereich des Zentralnervensystems 
und des Ruckenmarkes ausgeschlossen werden muB. 

Fur multiple Sklerose sprechen auBerdem der Nystagmus, die eigen- 
artige verwaschene Sprache, der Verlauf der Erkrankung, der durch 
spontane Schwankungen der Intensitat und schubweisen Verlauf aus- 
gezeichnet ist. 

Was den Fall noch besonders interessant macht, ist das Hinzutreten 
grober hysterischer Svmptome, wie sie in den ticartigen Gesichtszuckun- 
gen und Sprachstorungen gegeben sind, eine Beobachtung, die bisher 
von anderen Autoren, die sich mit dem Auftreten der multiplen Sklerose 
im Kriege beschaftigt haben [Curschmann 1 ), Mayer 2 )], nicht berichtet 
wurde. Es mag offen bleiben, wie weit die Sprachstorung als Teilerschei- 
nung der multiplen Sklerose aufzufassen ist. Ein Teil derselben ist 
aber sicher funktionell, wie schon daraus hervorgeht, daB dieses Sym¬ 
ptom haufig an Starke wechselt imd suggestiv durch Hypnose beeinfluB- 
bar ist. Dasselbe gilt — in noch hoherem Grade — von den ticartigen 
Gesichtszuckungen, die vielleicht eine hysterische Ubertreibung des der 
multiplen Sklerose eigentiimlichen Zwangslachens darstellen. Bestlinde 
diese Auffassung zu Recht, so ware auch hierin wieder ein Beweis dafiir 
zu erblicken, daB bei den groben hysterischen Storungen stets in dem 
Organ, das von denselben befallen wird, ein irgendwie gearteter Locus 
minoris resistentiae vorzufinden ist. 

x ) Curschmann, t)bcr atypische multiple Sklerose und luetische Spinial- 
leiden bei Hceresangehorigen. Miinch. med. YVochenschr. 63 , 1061. 1915. 

2 ) Mayer, Uber multiple Sklerose im Kriege. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 35, 208. 1917. 
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Beitrag zur Paranoia-Frage. 

Von 

Werner Gutsch, 

Assistenxarzt d. Res. 

(Eingegangen am 26. Juli 1917.) 

Der Krankheitsbegriff der ,, Verriicktheit “ (Paranoia) hat in den 
Jahrzehnten seit seiner Einftihrung in die Psychiatrie eine Verschieden- 
artigkeit seiner Urn- und Abgrenzung erfahren wie kaum ein anderer. 
Die geschichtliche Entwicklung des Paranoiabegriffes erschopfend dar- 
zustellen, soil nicht Aufgabe dieser Arbeit sein, zumal solche eingehende 
Referate schon mehrfach in der Literatur vorhanden sind, vielmehr 
soli dieselbe auf Grund einer kurzen Literaturiibersicht und an Hand 
eines besonders wertvollen Falles zeigen, wieweit bisher die strittige 
Paranoiafrage zum AbschluB gekommen ist. 

Die Bezeichnung „Paranoia“ wurde zuerst von Vogel in die Psychiatrie 
eingefiihrt und von Heinroth 4 ) fiir eine chronische Erkrankung gebraucht, 
als deren besondere Merkinale er „Unfreiheit des Geistes mit Verstandesexaltation 
in Verkehrtheit der Begriffe und Urteile 44 bezeichnet. Er unterscheidet zwischen 
reiner Verriickthcit (Paranoia simplex) eincrseits mit den Hauptformen Wahnwitz. 
Aberwitz und Xarrheit und allgemeiner Verriicktheit (Paranoia catholica) anderer* 
seits, deren spezifischer Charakter sich darstellt als „Unfreiheit des Geistes mit 
Exaltation und Verschmelzung der einzelnen Hauptformen der Verriicktheit, so 
daB die Spuren des Wahnwitzes, Aberwitzes und der Narrheit sich in demselben 
Individuum wechselweise bcgegnen 44 . Griesinger 3 ) faBte alsdann in der ersten 
Auflage seiner Pathologic und Therapie der psychischen Krankheiten vom Jahre 
1845 die wesentlich auf dem Gebiete der Verstandesstorung Hich abspielende Form 
des Irreseins, vor allem die „fixen Ideen“, deswegen als Einheit zusammen, weil 
er in ihnen insgesarnt Restbestande einer friiheren Manie und Melancholic erblickte. 
Die wahnhaften Vorsfcellungen sollten ohne Ausnahme auf dem Boden eines psy¬ 
chischen Schwachezustandes, der durch den ungliicklichen Ausgang einer vorher- 
gegangenen, nicht zur Heilung gelangten affektiven Ge is toss to rung geschaffen war, 
entstanden sein. Griesinger beschrieb daher dicse Krankheitsform als „sekun- 
d&re Verriicktheit 44 . Es wurde dabei die „particlle“, nur auf einzelne Gebiete 
des St'elenlebens beschrankto Wahnbiklung der „allgemeinen 44 Verriicktheit, der 
Verwirrtheit gegeniibergestellt. Griesinger berichtigte jedoch diese lange Zeit 
dogmatisch festgehaltene Auffassung nach sp&teren Erfahrungen, und auch die 
Untersuchungen von Snell 16 ), Sander 11 ) und Westphal 19 ) fiihrten dazu, daB 
eine primare Form der Verriicktheit, wie sie schon friiher von Ellinger*) 
kasuistisch beschrieben worden war, allgemein anerkannt wurde. Snell berichtete 
iiber mehrerc Falle primarer Geistesstorung, w T elche in meist chronischem Verlauf, 
vornehmlich mit Verfolgungsideen und gehobenem Selbstgefiihl, einhergehen und 
in der Mehrzahl allmahlich, selten unter den stiirmischen Erscheinungen des 
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akuten Leidens aufgetreten seien. Sander beschrieb eine spezielle Form der 
primaren Verriicktheit als „originare“ Verriicktheit, deren wesentliches Merk- 
mal ein in der Jugend einsetzend chronischer, grundsatzlich unheilbarer Ver- 
lauf sei. Er behielt jedoch auch femerhin den ehemaligen Begriff der sekund&ren 
Verriicktheit bei, dem jedoch bei weitem die Minderzahl der Falle zukomme. 
Westphal stellte fest, daB die Verriicktheit sich niemals aus reiner Melancholie 
entwickle, das Wesentliche sei vielmehr der prim&re abnorme Vorgang im Vor- 
stellen. Der psychische Symptomenkomplex der Verriicktheit entstehe in ver- 
schiedener Weise: 1. aus Hypochondrie, 2. ohne ein hypochondrisches erates 
Stadium durch spontan auftretende Verfolgungs- und GroBenideen mit spateren 
Llusionen und Halluzinationen, 3. aus plotzlich mit groBer Gewalt und in groBer 
Ausdehnung aufspringenden Halluzinationen und 4. aus der origin&ren Verriickt- 
heit (Sander). Trotz der groBen Verschiedenheit in Entstehung und Verlauf 
der Erscheinungen hielt Westphal dennoch an der Zusammengehorigkeit der 
fixen Wahnideen und der sie begleitenden Sinnestauschungen als prim&rer Ver- 
standesstorung fest, suchte jedoch dieser Verschiedenheit dadurch gerecht zu 
werden, daB er, abgesehen von der akuten Entstehung auch einen akuten Verlauf 
der Verriicktheit selbst mit Gbergang in Heilung annimmt; ja er spricht von 
Verlaufsfonhen, die sich in einzelnen Schiiben mit zum Teil ganz freien Inter- 
vallen abspielten. 

Durch diese Begriffsbestimmung waren die Grenzen der Diagnose Verriickt- 
heit ins Uferlose gesteckt; geniigte fiir sie doch allein schon die Feststellung von 
Wahnideen, welche aber nach heutiger Auffassung bei nahezu alien Formen des 
Irreseins auftreten konnen und nicht zu den wesentlichen Krankheitszeichen 
gehoren. Die Unklarheit wurde noch vermehrt durch den Mangel an einheitlicher 
Nomenklatur. AuBer der Bezeichnung „Verriicktheit 4 „Wahnsinn“ und „Ver- 
wirrtheit" waren namlich im Laufe der Zeit noch eine Reihe anderer Ausdriicke 
und Namen vorgeschlagen und angewendet worden, so daB es auch erfahrenen 
P&ychiatem oft schwer ward, sich durchzufinden und gegenseitig verstandlich 
zu machen. 

Mendel 10 ) suchte diesen Wirrwarr aus der Welt zu schaffen und faBte darum 
die Verwirrtheit, den Wahnsinn und die Verriicktheit als einheitliche Gruppe zu- 
sammen und gab ihr den bis dahin in Vergessenheit geratenen Namen „Para noia 44 . 
Er erweiterte damit allerdings den alten Begriff der Verriicktheit von neuem; 
denn verschiedene Autoren, wie Fritsch, Meynert u. a., waren vorher fiir eine 
Abtrennung der Verwirrtheit als selbstandige Krankheitsform eingetreten, und 
auch Kraepelin fiihrte in der 3. Auflage seines Lehrbuchs die halluzinatorische 
Verwirrtheit, den Wahnsinn und die Verriicktheit als gesonderte Formen auf. 

Mendel teilte seine neugeschaffene Paranoiagruppe in Unterabteilungen 
ein, und zwar unterscheidet er eine Paranoia simplex, welche ohne Halluzinationen 
entsteht und auch im weiteren Verlauf nur ganz vereinzelt solche erkennen l&Bt, 
und eine Paranoia halluzinatoria, welche von vomherein mit zahllosen Halluzina¬ 
tionen einsetzt, und deren Krankheitsbild von denselben wesentlich beeinfluBt 
wird. Beide zerfallen in eine akute und eine chronische Form. Als Varietaten 
der chronischen einfachen Form sind die origin&re Verriicktheit Sanders und der 
Querulantenwahnsinn zu betrachten, wahrend die hypochondrische Paranoia als 
Varietat der halluzinatorischen chronischen Form anzusehen ist. 

Nahezu derselben Einteilung der Paranoiagruppe, die sich in verschiedenen 
Kliniken bis zur Gegenwart erhalten hat, begegnen wir auch in der Monographie 
von Werner 18 ), in den Lehrbiichem von Ziehen 20 ) und Siemerling, sowie in 
den Arbeiten von Cramer 1 ). 

v. Krafft - Ebing 9 ) dagegen versteht unter Paranoia entsprechend der 
aiteren Lehre allein chronische Verlaufsformen. Dieselbe kommt ausschlieBlich 
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bc»i Belasteten vor imd entwickclfc sich haufig aus konstitutionelJen Neurosen. 
Ihr Hauptsymptoni sind Wahnideen. Er rechnet darum im Gogensatz zu West* 
plial und scinon Nachfahren die Paranoia zu den psychischcn Entartungen. 

ITberblicken wir den bisher geschilderten Entwicklungsgang, so er- 
kennen wir, daB Griesinger urspriinglich fur die Abgrenzung des Be- 
griffs der Verrucktheit das Hauptgewicht auf die Art ihrer Entstehung, 
auf die Feststeliung eincs psychischcn Schwachezustandes gelegt hatte, 
wiihrend sich die auf Westphal zuriickgehende Mendel - Ziehen- 
sche Definition der Paranoia vornehmlich auf die auBere Erscheinung, 
auf das Vorhandensein von Wahnideen und Sinnestauschungen griindet. 
Bei beiden zeigte jedoch gerade der so verschiedenartige Ausgang der 
,,Paranoia 4 4 benannten Zustandsbilder, daB auBer den ehemals als Ver¬ 
rucktheit bezeichneten auch vollig andersartige Krankheitsbilder die- 
selbe Diagnose erhalten hatten, wahrend sie abgesehen von den Wahn- 
bildungen mit den Forinen des alien Begriffs groBenteils klinisch nicht 
mehr die geringste Gemeinschaft hatten. Die Folgen dieser unseharfen 
Begriffsbestinnnung zeigte die Statistik. Unter den gleichen Aufnahrae- 
bedingungen betrugen namlieh die Paranoiafalle in der einen Anstalt 
70—80 vom Hundert, in der anderen kaum 1 vom Hundert der Auf- 
nahmen. 

Auf diese Weise wurde naturlich die Hauptaufgabe der spezieilen 
Pathologic der Geistesst or ungen namlieh die Umgrenzung einzelner 
Krankheitsformen keineswegs gefordert. Kraepelin beschritt darum 
einen andem Weg und forderte schon 1892 die Auflosung der Paranoia- 
grupix* in Gruppen „vollkommen gleichwertiger Falle unter genauester 
Benicksichtigung nicht nur einzelner Symptome und Zustande, sondeni 
des gesamten Krankheitsbildes nach Atiologie, Verlauf, Dauer und Aus¬ 
gang 44 . Die Abgrenzung der Psychosen allein nach den Ursachen oder 
nur nach der auBeren Erscheinung hatte sich als mangelhaft erwiesen; 
hatte doch, wie Cramer ausfiihrt, nach ihr z. B. das Delirium tremens 
zur Paranoia gerechnet werden konnen. Nach Kraepelin kann darum 
nur das Gesamtbild eines Krankheitsfalles in seiner Entwicklung von 
Anfang bis zu Ende die Berechtigung zur Vereinigung mit andern gleich- 
artigen Beobachtungen gewiihren. 

Kraepelin begann alsbald mit der Auflosung der umfangreichen 
Mendel - Ziehenschen Paranoiagruppe und umschrieb das Krank- 
heitsbild der von ihm als Paranoia bezeichneten Formen bereits im 
letzten Dezennium des vorigen Jahrhunderts auf Grund einer langen 
Beobachtung bei Vergleich der Atiologie, Verlauf, Krankheitsdauer und 
Ausgang. Er betonte den chronischen Verlauf dieser Formen und hob 
als wesentliches Krankheitszeichen die bei unverandertem Denken, 
Wollen und Ilandeln sich langsam vollziehende Uingestaltung der ge¬ 
samten psychischcn Persdnlichkeit und die Entwicklung eines uner- 
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schutterlichen Systems von Wahnvorstellungen hervor. Die nicht 
unter diese Gruppe gehorenden Symptomenkomplexe grenzte er ab 
nnd faBte die in Verblodung libergehenden Formen unter dem Namen 
der Dementia paranoides zusammen. Als Vorbild der Entwicklung 
einer Paranoia diente Kraepelin der Querulantenwahn 6 ), dessen Zu- 
gehorigkeit zur Paranoia am wenigsten umstritten war, und den er 
lange Jahre hindurch als Unterform derselben kennzeichnete. Die 
wachsende Erkenntnis der wahren Ursachen der Psychosen und der 
Abhangigkeit ihres klinischen Bildes von denselben fiihrte Kraepelin 
jedoch dazu, daB er schlieBlich auch den Querulantenwahn von der 
Paranoia abtrenntc und ihn in die Gruppe der psychogenen Erkran- 
kungen einreihte. Bestimmend war dafur die Beobachtung, daB sich 
der Querulantenwahn immer an einen greifbaren, auBeren AnlaB an- 
knlipft, weshalb er mehr Verwandtschaft mit den psychogenen Geistes- 
storungen wie z. B. den Gefangnispsychosen zeigt. Der auBere, aus- 
losende AnlaB ist bei den letzteren die Freiheitsentziehung, woriiber 
mein GroBvater in seiner verdienstvollen Arbeit: ,,Uber Seelenstorungen 
in Einzelhaft*)“ im Jahre 1862 als einer der ersten genauer berichtet 
hat. Als sein Enkel will ich an dieser Stelle geme daran erinnert haben. 

Im AnschluB an die immer engere Fassung des Paranoiabegriffes 
war schon dessen volliges Verschwinden prophezeit worden, und Krae¬ 
pelin erorterte auch in seiner Abhandlung ,,t)ber paranoide Erkran- 
kungen“ 16 ) selbst die Frage, ob nicht die Bezeichnung Paranoia ganz 
aufgegeben werden sollte. Er glaubt aber doch unter dieser Bezeichnung 
eine bestimmte Gmppe wahnbildcnder Psychosen als Krankheitsart 
abgrenzen zu konnen, die er umschreibt als ,,die aus inneren Ur¬ 
sachen erfolgende, schleichende Entwicklung eines dauern- 
den, unerschutterlichen Wahnsystems mit vollkommener 
Erhaltung der Klarheit und Ordnung im Denken, Wollen 
und Handeln. Hierbei pflegt sich jene tiefgreifende Umwandlung 
der gesamten Lebensanschauung, jene ,Verriickung* des Standpunktes 
gegenuber der Umwelt zu vollziehen, die man mit dem Namen der ,Ver- 
riicktlicit* zu kennzeichnen wiinschte**. 

Cberblicken wir nun von neuem die geschichtliche Entwicklung 
des Paranoiabegriffes, wie er sich von einer 60—80 vom Hundert aller 
Anstaltskranken umfassenden Umgrenzung bis zu dieser endgultigen 
Definition Kraepelins entwickelte und jetzt nur eine ganz kleine 
Gruppe psychischer Erkrankungen heraushebt, so erkennen wir den 
bedeutenden Fortschritt, welchen die scharfe Bewertung aller klinischen 
Einzelerscheinungen und die Suche nach wesentlichen Krankheits- 
zeichen der jisychiatrLschen Wissenschaft gebracht hat. Bezeichnend 
bleibt es dabei fur die Forschungsmethode Kraepelins, daB er in 

*) Allgem. Zeitsclu*. f. Psych. 19, 1. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXVIII. 19 
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seinem ernsten Suchen nach einer klar abgrenzbaren Krankheitsform 
der Paranoia selbst iiber eine nachtraglich als falsch erkannte Voraus- 
setzung zu einem richtigen Ergebnis gelangte. Er hatte sich dabei 
immer gefragt, ob sich wohl Wahnformen abgrenzen lassen, die dem 
chronischen, ohne Zerfall der geistigen Personlichkeit fortbestehenden 
Wahnsystem der Querulanten an die Seite zu stellen seien, und war so 
auf die Gruppe der „echten“ Paranoia gefiihrt worden. 

Durch die Entwicklung der Paranoiafrage in Frankreich findet 
Kraepelin eine voile Bestatigung seiner endgiiltigen Definition. Die 
Franzosen waren von vomherein bemliht gewesen, klinische Einzel- 
fornren eingehend zu beschreiben und zu vergleichen, und so hatten 
Lassegne schon im Jahre 1852, also schon vor den klassischen Ver- 
offentlichungen von Snell und Sander, eine gute Beschreibung des 
Verfolgungswahns (ddlire de persecution) geliefert. Magnan 16 ) baute 
die Lehre Morels vom Irresein der Entarteten weiter aus und stellte 
die Psychosen dieser h&6ditaires d6g6nA6s den auf gesunder Grund- 
lage entstehenden paranoiden Geistesstorungen gegenuber, wodurch 
eine Abgrenzung der Querulanten und echten Paranoiker von anderen 
paranoid Erkrankten angebahnt war. Sdglas 14 ) hob hervor, daB eine 
akute Verriicktheit im Sinne Westphals nicht in das Gebiet der 
Paranoia gehore, sondem sich vielmehr gewissen mehr cder weniger 
ausgepragten melancholischen oder maniakalischen Zustanden nahere: 
„Les Observations ne nous ont montr6 aucun caractere pathognomique, 
qui puisse permettre au moins par un cot6 de rapprocher cette 
Paranoia aigue de la chronique qu’elle soit degenerative ou non." In 
jiingster Zeit haben verschiedene franzosische Autoren, vor allem 
Serieux 16 ), eine Darstellung der Paranoialehre niedergelegt, die in 
ihren Hauptziigen mit der echten Paranoia Kraepelins iihereinstimmt. 
Serieux kennzeichnet letztere als „deiire d’interpretation" und trennt 
wie Kraepelin den Querulantenwahn, das „deiire de revendication" 
auf Grund der verschiedenen Atiologie da von ab. ,,Dans le deiire de 
revendication c’est un grief expressement formuie, un fait initial auquel 
le malade revient toujours dans ses raisonnements . . . Dans le deiire 
d’interpietation, au contraire, on ne trouve pas ce fait initial . . , c’est 
plus une toumure d’esprit qu’une ide^." 

Die Gruppe dieser eng umgrenzten Krankheitsform ist sehr klein, 
und €8 lassen sich darum in der bisherigen Literatur nur ganz vereinzelt 
hierhergehorige kasuistische Mitteilungen finden. Dies mag seinen 
Grund darin haben, daB sichere Falle echter Paranoia nur selten und 
erst spat in die Hande des Irrenarztes oder zur klinischen Beobach- 
tung kommen, und andererseits, weil an solche Mitteilungen grofle 
Anforderungen gestellt werden mlissen. Die Krankenbeobachtungen 
mtissen ausfuhrlich und symptomatologisch klar differenziert dar- 
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gestellt sein, sowie fiber einen moglichst langen Krankheitsveriauf 
berichten. 

Der nachstehend berichtete Fall vermag diesen Anforderungen 
einigermaBen gereeht zu werden, da er einmal seine Entwicklung an 
der Hand eines reichen Schriften* und Angabenmaterials genau zu 
prufen erlaubt, und weil andererseits die wahrscheinlich erste Entste- 
hung des Wahnsystems mindestens 40 Jahre zuruckliegt. Kraepelin 
hat schon in der 8. Auflage seines Lehrbuches eine Reihe von Mittei- 
lungen fiber diesen Fall veroffentlicht, worauf ich hier verweisen mochte. 

Nach einer kurzen Lebensgeschichte werden wir die Hauptzuge des 
umfassenden Wahnsystems zu betrachten haben, dessen Verstandnis 
und Beurteilung sich alsdann auf eine eingehende Schilderung der Per- 
sonlichkeitsentwicklung grunden wird, 

Franz Paul Pctzel ist am 19. XI. 1844 in R. im Bayerischen Wald geboren 
und ent'tammt laut dortigen Kirchenbiichem einer schon jahrhundertelang 
daselbt ans&ssigen Schuhmacherfamilie. Uber seine Jugendjahre macht er nur 
sparliche Angabcn; er erzahlt, daB er lebhaft und sehr wiBbegierig war, sich aber 
an den Spielen seiner Altersgenossen nur wenig beteiligte und schon friih seinen 
Eltcm in der Okonomie helfen muBte. In den Jahren 1850—1856 besuchte er 
die Schule und hat nach seiner Angabe so leicht und gut gelemt, daB seine Zeug- 
nisse der Kreisregicrung in Landshut eingcschickt wurden, Auch durfte er sp&tcr 
in unteren KJassen fur seinen Lehrcr Untcrricht geben. Ein ehemaliger Schul- 
kamerad erzahlt, daB sich P. damals wenig angeschlossen und wohl infolge der 
allgemeinen Bewunderung fiir „etwas Besseres" gehalten habe. Nach Beendigung 
der Schulzcit h&tte er geme studieren wollen, aber seine Eltern konnten das Geld 
dafur nicht aufbringen. Er trat darum in das vaterliche Schuhmachergeschfiit 
ein und soli nach Angabe jenes Schulkameraden damals durch feine und hoch- 
elegante Kleidung aufgc fallen sein. Auch in jener Zeit hat er nach seiner Erzahlung 
wenig Umgang mit Kameradcn gehabt und ging an den Sonntagen meist allein 
spazieren, um zu zeichnen. Der Magistrat seines Heimatortes wurde auf das 
Zeichentalent P.s aufmerksam und verwendete sich fiir ein Stipendium an der 
Miinchner Kunstakademie. In diese Verhandlungen kam jedoch der Krieg 1866, 
zu dem P. in das 3. Artillerieregiment in Munchen eingezogen wurde. Dort zeich- 
nete er sich bald als geschickter Reiter aus, wurde aber wahrend des Feldzugs 
durch einen StrrifschuB am rechten Unterschenkel dienstuntauglich. Eine dauemde 
Schadigung hinterblieb jedoch nicht. In den Jahren darauf arbeitete er in mehreren 
Munchener Schuhmacherwerkstdtten, und die sparlichen Auskiinfte fiber jene 
Zeit schildem ihn als einen frischen jungen Gesellen, der fiberall geme gesehen war. 
Im Jahre 1873 verheirate te sich P., lebte aber schon bald in schlechtem Einver- 
nehmen mit seiner Frau, die er eine boshafte und beschrankte Person nennt* Er 
verfolgte sie lange mit Eifc rsuchtsideen, sprach und trfiumte immer wieder davon, 
und heute bchauptet er, sie sei ihm gegenfiber noch keinen Augenblick aufrichtig 
gewesen, sondera arbeite standig auf seinen Ruin hin. tJber den Zeitpunkt des 
eigentlichen Beginns seiner spater so hervorstechenden religiosen Gedankeng&nge 
und Lehren laBt sich nichts Sicheres feststellen; ct gibt jedoch zu, in der ersten 
H&lfte der siebziger Jahre einige Prophetenschriften und Weissagungen aus frfi- 
heren Jahrhunderten gelesen 'zu haben. 

Im Jahre 1880, also in seinem 36. Lebensjahre, trat P. erstmals mit einer 
kleinen Schrift hervor, in der er dem damaligen Konig Ludwig II. und dem Erz- 
bischof von Mfinchen-Freising mitteilt, daB er seine ihm von Gott fibertragene, 

19 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



292 


W. Gutsch: 


Digitized by 


-von den Propheten des Neuen Bundes einstimmig geweissagte heilige Minion 
antrete, und legitimierte sich aus den Evangelien und der Offenbarung Johannk 
Gott selbst habe ihm schon im 16. Kapitel der Offenbarung Johannis angekiindigt: 
„Ich habe euch noch vieles zu sagen; ihr aber konnt es jetzt nicht ertragen. Wenn 
aber jener, der Geist der Wahrheit, kommen wird, der wird euch in alle Wahrheit 
leiten.“ Er bezeichnete sich zugleich als den Konigssohn, dera Gott nach dem 
Gleichnis vom koniglichen Hochzcitsmahl (Matth. Kap. 22) eine hinnnlische Hoch- 
zeit bereitet, und legte dabei die Beziehungen dieses Gleichnisses zur gesamten 
Offenbarung Johannes dar. Seine Mission bestehe uberhaupt in der Erfullune 
des Gleichnisses vom Koniglichen Hochzeitsmahl, weshalb er sich gerne „owie 
koniglicher Hochzeitsmahlgeber 44 nennt und vielfach so unterschreibt. 

P. sandte jene Schrift am Vorabend von Weihnachten 1880 zum Zeichen 
des Auftretens eines neuen Lichtes fiir die Menschheit in die konigliche Residenz 
Miinchen und an den dortigen Erzbischof, „um die Kirchenoberen und den have- 
rischen Hof auf seine hohe Person aufmerksam zu machen 44 . Er fiigte zugleich 
die Aufforderung hinzu: „Zur weiteren Obermittelung nach Rom!“ — Allein 
diese erste Aufforderung zur Anerkennung als Gottgesandten blieb vollig un- 
beantwortet, weil nach P.s Ansicht die katholische Kirche die Bibel falsch ausleet 
und Jesus fur den Konigssohn halt statt ihn. — Dessenungeachtet setzte er w ine 
Mission fort. Er begann als jener geweissagte „Geist der Wahrheit 44 die Geheim- 
nisse des Himmelreiches darzulegen, um auf diese Weise die erste Schriftstelle 
des Gleichnisses, namlich die Zubereitung der himmlischen Hochzeit, zu erfiillen. 
Es bediirfte dann nur noch der Anerkennung P.s als Gottgesandten zur Wicdcr- 
gewinnung des durch Teufelsmacht verlorenen Paradieses. In 16 arbeitsreichen 
Jahren von 1881—1897 offenbarte er diese himmlischen Geheimnisse in einem 
umfangreichen Werke und verfertigte dafiir zum besseren Verstandnis ciniee 
Zeichnungen. In Anbetracht der Wichtigkeit und des Ewigkeitswertes des Werkcs 
wurde auf dicke Kartonblatter von 60 : 120 cm GroBe geschrieben, so dal3 das 
fertige Bucli einen Tisch ganz iiberdeckt, und mit feinem Selnveinsledereinband 
und den MetallschlieBen iiber 2 l /a Zentner gewogen habe. P. schrieb das wenisste 
selbst, sondern diktierte wahrend der Arbeit in der Schusterwerkstatte eiror 
Xachbarsfrau und lieB das Diktat von einem bei Beginn des Schreibens vierzehn* 
j&hrigen Knaben auf die groBen Blatter mit roter Tinte und groBer Schrift iiber. 
tragen. P. lebte damals in sehr beschrankten Verhaltnissen, er habe darum oft* 
mals lieber gehungert und iiber Feierabend gearbeitet, um sich nur wieder einen 
neuen Bogen fiir 80 Pf. kaufen zu konnen. Das fertige „groBe Buch 44 , wie es kurz 
genannt werden soil, umfaBt P.s gosamto Lehre, auf die wir spater niiher cin- 
gehen iniissen. 

In den laugen Jahren des Schreibens erwarb sich P. schon eine Reihe Anhanger 
und versprach ihnen im Falle seines nahe bovorstehenden Regierungsantrittes als 
geweissagter Weltmonarch und groBer Alleinherrscher reiche Ritterschlosser und 
gut bezahlte Hofamter. Zu den ersten Anhangern gehorten natiirlich auch die 
Angehorigen P.s, seine Frau, die beiden Sohne und seine Tochter. Am Ende do* 
Jahres 1896 hatte P. das groBe Buch endgiiltig fertiggestellt, und damit wuehs die 
Zahl seiner Anh&ngor ravseh auf 70—80 an. Zu diesen zahlten mehrere bemitteltere 
Burge rsleutc, die ihren Propheten in der sicheren Erwartung ihrer baldigen Er* 
hdhung toils mit namliaften Geldbetragen unterstiitzten, teils ihre Mit-tel selb*t 
in grenzenlosein Wohlleben durchbrachten. 

Mit dem 27. II. 1897 war endlich der groBe Tag gekoramen, an dem P. seine 
jahrelange Arbeit der Offentlichkeit iibergab; und er lieB das groBe Buch durch 
..vier Edle im Reiche des Lichts 44 nebst einer Beg lei tsch rift an die Bischbfe Deutsch- 
lands zum Erzbischof von Miinchen-Freising tragen. Er versammelte seine An- 
hangcr um sich und verkiindete: Das Himmelroich sei nahe herbeigekomnien 
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und dem Kftnigssohn sei die himmlische Hochzeit zubereitet. — Mit Spannung 
wurde der Eintritt der groBen Umgestaltungen erwartet, denn von der Anerken- 
nung P.s als Konigssohn eollte das Ende des Reiches von dieser Welt, des „Toten- 
reiches 44 , abhangig sein, und nach ihr das verlorene Paradies auf Erden wieder- 
gewonnen sein. Die Kirche sollte P. zuerst offentlich als „geweissagt erschienenen 
Gottcssohn 44 verkiinden, ihm mit alien Gl&ubigcn zufalien und den anfanglichen 
Widerstand der bisherigen Konige und Kaiser durch die in der Offenbarung 
Johannis geweissagte groBe Weltschlacht endgiiltig brechen. — Die harrenden 
Anhanger sahen sich aber mit ihrem Propheten bitter enttauscht, als das groBe 
Buch kurzerhand der Polizei ubergeben und die Uberbringer zum Toil vcrhaftet 
und auf ihren Geisteszustand untersucht wurden. — 

P. lieB seinen wilden Groll fiber diese schwere Beleidigung in heftigen Schm&h- 
reden und Schriften aus und pries die Gerechtigkeit Gottes, als der damalige 
Erzbischof wenige Monate darauf aus dem Leben schied. Obwohl P. sich seinen 
Anhangem gegeniiber dieser neuerlichen Bestatigung durch Gottes Fiigung riihmte, 
verlieBen sie ihn doch zum groBeren Teil, und nur ungefahr dreiBig hofftcn noch 
emstlich, daB P. seine Versprechungen bald erfullen konne, zumal da sie ihr Geld 
nahezu vollig verbrauclit hatten. 

Von den Kirohenoberen oder iiberhaupt von der Kirche Anerkennung zu 
erlangen, gab P. nach diesen Erfahrungen auf, und er wandte sich darum von 
nun ab unmittelbar an das katholische Volk. Gem&B dem Gleichnis vom himrn- 
lischen Hochzeitsmahl erlieB er im Jahre 1898 die erste Dieneraussendung als 
Herbeiruf der Volker. Dieselbe e tell to eine kleine Schrift dar, welche in einigen 
handgeschriebenen Exemplaren von Anhangem in Lands hut, Regensburg, Passau 
usw. verbreitet wurde. Er erklarte darin, daB sich die Feinde der wahren Kirche 
Christi verbiindet und in Papst Leo XIII. den Teufel als Schcinpapst eingesetzt 
hatten, mit dessen Hilfe sie das katholische Volk in die ewige Verdammnis stiirzen 
wollten. Er, der geweissagt erschienene Gottessohn, wollte sich der Irregefiihrten 
in Gnaden annehmen, wenn sie ihn anerkennen und fiir die groBe Weltschlacht 
ihre personliche Wehrkraft cinsetzen wollten. Niemand folgte jedoch dem gnaden- 
reichen Herbeiruf, denn es hatten, wie P. behauptet, die katholischen Geistlichen 
von der Kanzel hcrab die Annahmc seiner Schriften verboten. Trotz dieses er- 
neuten MiBt*rfolgs verstand es P., eine Zahl seiner Anhanger glaubig zu erhalten, 
und er entfaltete unter ihnen durch Vortr&ge und Vorlesungen aus seinen „heiligen 
Schriften 14 eine ausgedehnte Tiitigkeit, wie wir spater noch genauer erfahren wer- 
den. Am 15. V. 1901 hielt P. seine himmlische Hochzeit ab mit der ledigen Kleider- 
machcrin G. M., und zwar mit Wissen seiner Frau. Als Gott und hochstcr Beicht- 
vater durfe er zwei Frauen haben, insbesondere weil das ihm zuerst angetraute 
Weib in seiner Beschranktheit und Bosheit nur ein Sinnbild der nichts versU*henden 
katholischen Kirche dar^telle. Es handelte sich nach P. nicht um eine weltliche, 
sondern um cine rtin geistlichc Hochzeit, und diese goistliche Ehe sei fur das 
Reich Gottes abgeschlossen worden und trete er^t dann in Kraft. „Die Formalitat 
muBte von Mir crfullt werden, um einem Gehcimnis Rt^chnung zu tragen. fc ‘ Im 
Eltemhaus der „himmlischen Braut“ nahm P. vor geladenen Glisten die Trauung 
vor, indem er im Kreise einiger Glaubigen fcierlich die Hand der Braut in die seine 
legte. Er verfertigte dariiber cine groBe Urlcunde, die von zwei Trauzeugen unter- 
fichrieben wurde. 

Fiir das Jahr 1902 riistete sich P. zur „zweiten Diencraassendung 44 und legte 
seine Lehre, insbesondere die Erklarung der Offenbarung Johannis, nochmals auf 
714 engbeschriebenen Aktenseitem dar. Er beginnt mit der „ehrcnvollei^ Hcraus- 
forderung 44 , man solle ihm aus seinen hi. Schriften eine Unwahrheit nachweisen, 
wenn es da unter Priestem oder unter dem Volke jemand vermochte. Er schreibt : 
„Erwkget nachstehende Worte, denn sie werden fiir Zeit und Ewigkeit denkwurdig 
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bleiben; ein jedes Wort, das durch Unsere Feder geht, ist Kraft zwischen Himmel 
und Erden. u „Das Volk soil sich endlich einmal bequemen, Meine hi- Schriften 
durchzulcsen, und zwar durchzuleSen von Anfang bis zu Ende, auf daB das sonnen- 
klare Licht des Gcistes Go ties endlich einmal hincinfallt in die 1900 Jahre ange- 
dauerte Irrenanstalt der kathoiischen Kirchc“. Er bedient sich der grobsten 
Schimpfworte gegen das „ehrlosc“ katholische Volk und gegen die Priester, indern 
er sie als Hal unken. Satansgese lien, Hottentott^n, Seelenmorder, Hohlkopfe usw. 
kennzeichnet. Der zweite Herbeiruf zura himmlischen Hochzeitsmahl gilt jedoch 
nicht nur dem kathoiischen Volk, sondern auch alien Andersglaubigen. Ihn kiim- 
merfcen die einzclnen Sekten wenig, zumal sic alle weit vora Boden der Wahrheit 
entfernt seien. Mit dera genaueren Inhalt der Schrift, die sich groBenteils aus Ab- 
schnitten und Erlauterungen aus dem groBen Buch zusammcnsetzt, werden wir 
beim Referat liber das Lehrsy^tem bekannt werden. 

P. lieB diese umfangreiche Schrift von einem seiner Anhanger hektographieren, 
um sie moglichst weit verbreiten zu konnen, und dann ging sie in 200, nach andern 
in 500 Exemplaren hinaus bis nach Salzburg, Innsbruck, Stuttgart, ja bis Zurich 
usw., woliin sie von treuen Anh&ngern zur weiteren Verbreitung ihren Bekannten 
iiberbracht wurde. 

Trotz allcr Drohungen, daB alle, die das bereitete Hochzeitsmahl nicht mit- 
genieBen, ewig verloren seien, blieben die Volker auch nach dem zweiten Herbei* 
ruf aus, so daB mehrere langjahrig treue Anhanger ersnstlich an P. zu zweifeln 
begannen und gegen ihn noch im selben Jahr 1902 Anzeige wegen Betrugs er* 
statteten. Das gerichtliche Verfahren wurde jedoch „mangels erweislichen straf- 
baren Tatbestandes" eingestellt und P. einige Zeit unter Polizeiaufsicht gestcllt* 

Trotz alledem vcrmochtc P. auch weiterhin eine Zalil seiner Anhanger fur 
seine hi. Sache zu entflammen, ja er triumphierte, daB dem Sohne Gottes Polizei 
und Staatsanwaltschaft nichts anhaben konnten. Er suchte seine Getreucn mog* 
Iichst an seine Person und Lehre zu fcsscln durch Vortrage, Zeremonien, Ver- 
sprechungen und Schriften, worauf wir spater zuriickkommen miissen. 

Mit den Jahren niehrte sich aber trotz allem derUnmut auch unter diesen letzten 
Getreuen, die noch immer auf das nahe Weltende und die Thronbesteigung des 
Weltmonarchen gehofft hatten. Sie forderten immer energischer ihr Geld zuriick; 
und da dieser nicht bezahlen konnte und wollte, verklagten sie ihn im Jahre 1906 
wiedcr wegen Betrugs und Verbrechens wider die Religion. Bei der Vernebmung 
h&uften die Klager schwerete Anschuldigungcn auf P.: „Er ver-tand es durch 
eine hollische Kraft zu suggericren und zu hypnotisicren.“ Mehr als 6000 M. habe 
er von seinen Anliangern erhalten und „in seinem Haushalt verbraucht* 4 ; zu seiner 
„himmlischen Braut 44 habe er in sehr menschlichen Beziehungcn gestanden, seine 
Frau dagegen aus Eifersucht wie ein Tyrann behandelt. SicherUch habe er seine 
Lehre anfangs fiir richtig gehalten, spatter aber nur noch vertreten, um unterstutzt 
zu werden. P. habe die Kirclie und den Dcutschen Kaiser schwer beschimpft; daa 
Unfehlbarkcitsdogma ein „Schweinedogma 4 ‘ und den kathoiischen Katechismus 
ein „Wau-wau-Biichl 44 genannt usw. Das Verfahren muBte jedoch wieder einge- 
stellt werden, da P. nach gerichtsarztlichem Gutachten fiir geisteskrank erklart 
wurde. 

P. wurde darum dauernd unter Polizeiaufsicht gostellt, arbeitete wieder wie 
friiher als Schuster und verhidt sich nach den Angaben des Personalaktes ruhig. 
Aber trotzdem erstattete alsbald ein junger Brenner Anzeige, P. fahre fort, religiose 
Vortrage zu halten, und bringe dadurch dumme Leute um ihr Vermogen. Er brush? 
sich jet-zt erst'recht, er sei der wahre Messias, den Gott durch seine Beihilfe unterr 
stutze. Darauf wurde P. zur Bcgutachtung in die kgl. psychiatrischc Klinik in 
Munohen uberwiesen, und von da trotz entgegenstehender Gutachten im Februar 
1907 als ge moi nge fah r lie her Geisteskratiker nach der Heih und Pflegeanstalt 
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Eglfing uberfiihrt. Daselbst teilte er geme seine Lehre mit und verhielt sich sehr 
ruhrg, so daB er im August desselben Jahres versuchsweise entlassen werden konnte. 
Er versprach, fernerhin weder religiose Schriften zu verbreiten noch Vortrage zu 
haltcn. AIs aber schon bald nach seiner Heimkehr dersclbe jungo Brenner wieder 
anzeigte, P. besuche seine „himmlische Braut" und mache sich iiber die Behorden 
lustig, die ihm, dem Gottessohn, nichts anhaben konnten, wurde ihm polizeilich 
mitgeteilt, daB er bei neuerlicben Exzcssen die sofortige Wiedereinschaffung nach 
Eglfing zu gewartigen habe. 

P. sah nun ein, daB er endgultig auf Anerkennung verzichten miisse und 
halt seitdem seine hi. biblische Mission fur abgeschlossen. Alles hatte er versucht, 
die Volker den Klauen des heimtiickischen Antichrist zu entreiBen, aber er hat 
keinen Glauben gefunden. Am Ende dieser Welt werden die Unglaubigen die 
schweren Folgen tragen mussen; und nur die wenigen, welche noch im stillen in 
P. den vcrkannten Propheten sehen, seine Angehorigen, die himmlische Braut 
und einige alte Freunde werden nach dem nahen Ende der Welt allein mit P. im 
Paradiese wandeln. 

Seitdem arbeitet P. wieder ruhig als Schuhmacher, aber noch heute, also 
37 Jahre nach dem Antritt und 10 Jahre nach dem AbschluB seiner Missions- 
tatigkeit, spricht der nunmehr 73jahrige mit gleichem Eifer von seiner Gottes- 
sendung, und sein Auge leuchtet dabei im Feuer heiliger Begeisterung. 

Das Lehrsystem P.s ist, wie wir schon wissen, zum allergroBten Teil in 
jenem groBen Buch aus den Jahren 1881—1897 enthalten. Dassclbe offenbart 
in breiter, bis ins Einzelnstc gehender Schilderung die Geheimnisse des Himmel- 
reiches in sieben Hauptabschnitten und behandelt die Zeit vor Griindung der 
Welt bis zum endgiilt ; gen Paradies auf Erden und der ewigen Regierung des 
Sohnes Gottes, des Weltmonarchen. Das groBe Buch selbst ist uns leider nicht 
zuganglich geworden, wie wir spater noch horen werden, aberP. selbst hat dariiber 
sehr genaue Angaben gemacht, und eine groBere Zahl wortlicher Ausziige hat P. 
in die uns in einem Exemplar vorliegende Schrift seiner zweiten Dieneraussendung 
aufgenommen. 

Der erste Hauptabschnitt des groBen Buches offenbart die „Geheimnisse des 
Wesens Gottes vor der Griindung der Welt“. Gott, der ewige Geist ohne Anfang, 
habe von Ewigkeit her zwei Wesenshalften gehabt: cine obere geistige und eine 
untere materiell-leiblichc, noch unausgeborene. Die geistige Wesenshalfte ruhte 
in der Sonne, wahrend die untere, die Erde, von Ewigkeit her eine stillstehende 
Wasserkugel war und sich langsam umwandelnd durch einen „salzigen Versteine- 
rungsprozeB" den festen Erdkern cntstehen lieB. Erst als dieser Werdegang der 
Erde vollendet war, konnte die Welt gegriindet werden. 

Der zweite Abschnitt umfaBt die Geheimnisse der Weltschopfung. P. ver- 
gleicht die Weltschopfung mit „Gottes von Ewigkeit her mit ihm geruhte Himmel 
und Erde umfassender Braut“, weil sich die Teile derselben wde die Organe eines 
Weibes zueinander verhalten. Der obere Teil der Braut mit der Sonne als Herz 
entspricht der geistigcn Wesenshalfte Gottes; und die Gestirne am Himmel mit 
ihrem pulsierenden Flackcm verhalten sich zur Sonne wie die Pulsadem zum 
Herzen eines Weibes. Die untere Wesenshalfte der Braut, die Erde, 6teht im Ver- 
haltnis zur Sonne wie die „Gebarerinorgane“ eines Weibes zu ihrem Herzen. 

Die Griindung der Welt oder ,,ErschlieBung der Braut aus Gottes Geist“ 
erfolgte in den sieben Werdensmomenten Adams, ein Werk von 85 Minuten: 
Die Weltschopfung hatte an der Stelle des heutigen Jerusalem ihr „Leibesfrucht- 
becken 6 *, welches den Samen zur Erzeugung Adams in sich barg. Unter diesen 
versteht man die Gewasser der Erde, das den getrcnnten Leibesumrissen Adams 
gleich in einem Becken eingebettet war. „Der schopferische Geist vom Anfang 
schreibt P., „war Mein Geist. Ich iiberschattete den Samen, indem Ich fur einen 
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Augenblick eine Himmel und Erde umfassende GroBc annahm, ergriff den Griffel 
alles Werdens und zeichnete den aus Wasser bestehenden Samen Adams nach 
seiner Umrissigkcit aus; und Adam lag vor Meinem Geist wie ein neugeborenes 
Kind. In diesem Augenblick war die materielle Sonne erschaffen und die Ge- 
wasser verteilten sich zu Meeren. Darauf wendete Ich das Kind mit dem Gesicht 
naeh dem Erdboden zu und es nahm sofort MannesgroBe an. Die Erde bedecktc 
sich alsdann wieder mit Wasser, und der Leib Adams ruhte darin wie ein Leich- 
nam. Dies geschah zum Zeichen der Siindflut. Darauf bog Ich den Leib Adams 
in sitzende Stellung, wodurch das Wasser wieder zuriickwich. Damit war alles 
Festland und zuglcich die Planeten des Himmels erschaffen. Im AnschluB an diese 
schopferische Handlung bog Ich beide Arme und Beine Adams riickwarts, und sein 
Leib ergliihte wie Erz im Feuerofen. Damit war das ganze Ticrreich und der Tier* 
kreis des gcstimten Himmels erschaffen. Darauf stiirzte Mein schopferischer 
Geist Adam auf den Kopf, so daB sich sein Samen entleerte, und aus diesem er- 
schuf Ich Eva mit Hilfe des Griffels alles Werdens. Ihre Arme und Beine bog 
Ich obenfalls riickw&rts, so daB auch sie ergliihte. Mit Blitzesschnellc st&nden 
alsdann Adam und Eva auf; und die Welt war fertig erschaffen.“ — Mit dem 
ersten Werdensmoment Adams entstand zugleich auch der Teufel mit seinen 
Legionen, und ihm wurdc ein Anrecht auf die materielle Welt verliehen. Wenn 
es ihm gelinge, die Mensehheit zu verfiihren, dann solle er sie beherrschen bis zum 
groBen Gerichtstag. Das Erdinnerc wurde ihm vorerst als Reich eingeraumt, 
und seitdem brennt dasselbe in Schwefel und Pech. 

Im 3. Abschnitt des groBen Buches spricht P. von den Geheimnissen des 
ehemaligen Paradieses auf Erdcn. Adam war die „sinnbildliche Erstgeburt Gottes 
auf Erden“, und in ihm hatte Gott sein Endziel erreicht, mimlieh die ewige Ver* 
einigung der geistigcn und matcriell-leiblichen Wesenshalften. Dies war gleich* 
bedeutend mit dem ewigen Parodies. Die Erde stand still und die Sonne wagrccht 
fiber Asien, so daB Adam und Eva von einem Strahlenkranz umgeben waren, 
„wie ein Bild mit strahliger Umrahmung, d. h. das Herz der Braut Gottes war auf 
die Erde herniedergefahren und die Mensehheit ruhte in diesem. “ Das Gebliit 
Adams und Evas stand still, und es gab keine Zeugung und keinc Vermehrung 
ihres Geschlcchts; sie hatten das ewige Leben. Gottes Endziel ware nun fur ewig 
erreicht gewesen durch die Vereinigung der beiden Wesenshalften nach der Welt- 
schopfung, wenn nicht der Teufel, in der Hoffnung die Welt fur sich zu gewinnen, 
die schwache Eva verfiihrt hatte, mit Adam die verbotene Liebesfrucht zu gc- 
nieBen. 

Damit beginnt schon der 4. Abschnitt der groBen Buches: „Das Gehcimnis vom 
UlxTgang des einstigen Paradieses auf Erden in das Reich von ditser Welt.“ Der 
Satan wuBte namlieh, daB mit einem Siindenfall der ersten Menschen sein Reich. 
„das Totonreich" hcrbeigefiihrt wiirde. Er fand in Eva ein brauchbares Werkzeue 
fiir seinen Plan. Mit dem Siindenfall ging namlieh die „sinnbildliche Erstgeburt" 
Adams verloren und damit das ewige Leben. Das Gebliit der ersUrn Menscken 
kam in Bewegung, und Eva bekam als bald die vierwochige Regel. Im gleichen 
Augenblick des Siindenfalls begann sich auch die Erde in zwiefacher Bc^wegung 
zu drehen. Der Mond wurde aus der Erde geboren; und er stcht im Verhaltnis 
mit den Regeln Evas und aller Nachkommen ihres Geschlechte. 

So war es dem Teufel gelungen, durch den Siindenfall die geistige und ma¬ 
terielle Wesenshiilfte der Weltschopfung Gottes wieder zu trennen, und das Para- 
dies befindet sich se itdem in den Gestimen des Himmels, von wo es w r iederkommon 
wird nach dem groBen Gerichtstag am Ende des Reiches von dieser Welt Deni 
Mcnsehen war damit das ewige I/‘ben genommen, und so kam der Tod in die Welt. 
Durch viele Jahrtausende regierte darauf der Teufel die Mensehheit, welcbe 
ihn n gdttlichen Ursprung ganz vergaB. so daB sie nach dem Tod der ewigen Ver* 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Paranoia-Frage. 


297 


dammnis in dem Feuerpfuhl des Teufels eingehen muBte. Dieses traurige Schick- 
sal erfiillte jedoch Gottes Geist mit Mitleid, und darum erschien er in der Person 
Jesu auf Erden, um den Teufel selbst zu iiberwinden und die Menschen auf den 
Weg des Guten und Gottlichen zuriickzufiihren. Er fand jedoch nur wenig Glau- 
ben und wurde sogar von den Satansgesellen ans Kreuz geschlagen. Nach seiner 
Auferstehung habe er darauf in den Evangelicn und der Offenbarung Johannis 
den kiinftigen Werdegang der Kirchen- und Weltgeschichte geweissagt. Vor 
deren Ende werde Gottes Geist noch ein letztes Mai der Menschheit Gelegenheit 
geben, sich aus den Banden des Teufels zu befreien; noeh einmal werde er ala 
Fiihrer zum ewigen Leben Menschenf estaJt annehmen. 

Diese Weissagung liest P. einmal aus den „einstimmigen Verkiindigungen 
der Propheten des Neuen Bundes 44 (11. Jahrhundert) und dann vor allem aus der 
Offenbarung Johannis, die er deshalb auch „Die von Christus detailliertc Ge- 
schichte seiner gestifteten katholischen Kirche auf Erden von Christi Himmelfahrt 
bis zum Ende der Welt 44 nennt. Dieser geweissagte Zcitabschnitt umfasse nicht 
ganz 2000 Jahre. Die Weltgeschichte jener zwei Jahrtausende sei durch die 
sieben Siegel mit ihren dazu gehorigen sieben Posaunen in sieben Zeitalter ein- 
geteilt; die Kirchengeschichte oder „Das kirchenfreundlich gesinnte Tun und Lassen 
dureh sieben Zeitalter* 4 dagegen durch die sieben Sendschreiben. Es folgt nun eine 
genaue Einteilung der Jahrhunderte in die vcrschiedenen Zeitalter, wie sie durch 
die Siegel, Posaunen und Sendschreiben schon geweissagt waren und ihre Er- 
fiillung gefunden hatten. Die ersten sechs Siegel mit dtn dazu gehorigen Po¬ 
saunen weissagten „das kirchenfeindliche Tun und Lassen der Welt bis zur Gegen- 
wart, wo sich samtliche nicht katholischen Machthaber der Erde zum Sturz der 
katholischen Kirche verschworen haben 44 . Das siefcente hi. Siegel mit der siebenten 
Posaune vereint ist das Siegel des lebendigen Gottes. Es weiesagt die Wieder- 
kunft von Gottes Geist auf Erden kurz vor dem Weltende, und deutet damit auf 
P.s hohe Mission als Hochzeitsmahlgeber. Mit dieser schlieBt das Reich von dieser 
Welt ab, weshalb P. seine Mission „den Rest der Weltgeschichte** nennt. 

Die ersten vier Sendschreiben weissagten die Zeitalter der Weltgeschichte 
von dcr Aussaat des Christentums bis zu Martin Luther oder bis zum Ende der 
Friedensherrschaft der Papste iiber die weltlichen Kaiser und Fiirs ten. Das 
fiinfto Sendschreiben an Sardis reicht bis zum Jahr 1880 „in das ungluckseligste 
Tun und Lassen, da sich in ihm die Kirche nur mehr als Irrenanstalt von heilloa 
geistig Umnachteten darstellt; denn seit Anfang des 17. Jahrhunderts fiihren die 
Feinde der katholischen Kirche, namlich die Freimaurerregierungen und ihre 
Bundesgenossen planmaBig die tJberrumpelung der Kirche durch: zweeks Aus- 
gestaltung GroBdeutschlands und GroBruBlands! 44 Das sechete, an Philadelphia 
gerichtote Sendschreiben weissagtc die Wiederkunft von Gottes Geist in P. und 
handelt wie das 7. Siegel von der hohen Mission des Hochzeitsraahlgebcrs. Die- 
selbe soil der Menschheit wieder Gottes Geist bringen und die weltlichen Macht¬ 
haber und Vasallen des Teufels in der blutigcn Weltschlacht (Offenbarung Jo¬ 
hannis Kapitel 19) stiirzen. Dies Zeitalter reicht bis zu P.s Hinscheiden. Das 
sietente Sendschreiben an die Gemeinde von Laodizea bildet den SchluB der Kirchen¬ 
geschichte, reicht also bis zum Ende der Welt, das etwa 85 Jahre nach P.s Tod 
eintreten wird. In diesen 85 Jahren, bis einst Gottes Geist in P. gemaB der Weis¬ 
sagung der Offenbarung Johannis auf den Wolken des Himmels zum groBen Ge- 
richtstag hemieder fahrcn wird, soil in Jerusalem der Thron der Herrlichkeit er- 
baut werden „bei einer stiindlichen Arbeitskraft von 11 Millionen Wcrkleuten 44 . 

Alles was irgend in P.s Missionszeit hineinfallt, ja alle Moglichkeiten des Er- 
folgs sind in der Offenbarung Johannis schon von Christus vorher gesagt, „man 
muB es nur wahrheitsgemaB herauszulesen verstehen 44 . Der groBtc Teil der Apo- 
kalypse handelt unmittelbar von ihm, und zwar die Kapitel 7, 10—19 und die 10 
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ersten Verse vom 20. Kapitel. In jedem Vers findet P. eine Beziehung zu seinem 
Leben und Erleben und zu der Mission?tatigkcit. So schildert z. B. das 13. Kapitel 
Vers 1-—10 ein Tier mit sieben Hauptern und zehn Homem. Damifc sei auf Bis¬ 
marck hingedeutet. Jener werde das in den Versen 11—18 geweissagte Tier, 
Welches gleich ist einem Lamm, aber redet wie ein Drache, auf den Stuhl Petri 
feetzen. Dieses sei der leibhaftige Antichrist, der in derMaske des Pap tos Leo XIII. 
das katholische Volk noch vollig in seine Klauen fesseln will, um beim nahen Wclt- 
ende iiber Gott triumphieren zu konnen. Gottes Grist sah dies vorau^ und nahm 
darum „im Jahre des Heils 1844“ in P. wioder Mcnschenge?talt an. Das 12. Kapitel 
der Offcnbarung Johannis ist P.s ,,Fleischesgeburt'kapitcl“. Es schildert ein 
Weib mit der Sonne bekleidet, den Mond untcr il ren FiiBen und auf ihrem Haupt 
eine Krone mit zwolf Stemen. Es gebar einen Sohn, der alle Heiden sollte weiden 
mit eisernem Zepter. Mit diesem Weib ist auf P.s Mutter hingedeutet, und das 
eiserne Zepter, von dem auch der 2. Psalm weissagt, wurde P. schon in der Wiege 
gegeben. 

Mit dem Missionsantritt im Jahre 1880 erhielt das 10. Kapitel der Apokalypse 
seine Erf ullung. P. durfte nicht eher auftre ten, obwohl es ihn schon friiher dazu 
gedrangt habe, weil sonst nie der Antichrist auf den Stuhl Petri gekommen ware. 
Das 10. Kapitel enthalt im 7. Vers eine feierliche Bcstatigung P.s: „In den Tagen 
derStimmc de s siehenten Engels, wenn or posaunen word, soli vollendet werden das 
Geheimnis Gottes, wie er hat verkiindiget seinen Knechten den Prophcten. 44 
Dieser groBe Tag tritt nach P.s Lelire mit seiner Anerkennung und Tiironbestrugung 
als Weltmonarch ein, aber noch immer halten die Feinde der Wahrheit, und zwar 
hauptsachlich der Antichrist und die weltlichen Konige und Kaiser das Blascn 
der siebenten Posaune auf, nachdem sic aus den Schriften von 1880 erkannt batten, 
daB in P. ihr gefahrlichster Gegner, niimlich der langst Geweissagto erschienen 
sei. Man verabredete sich daher zwischcn Rom und Berlin zur sofortigen Nieder- 
legung des damaligen Kulturkampfes, auf daB man in den Priestern der Kirche 
dieselben vorzuglichen Leithammel wiedergewinne, welche das Volk der Katho- 
Kken im Schach zu halten haben, bis die Kirche uberwaltigt w&re. 

Damit kommen wir schon zum 5. Abschnitt des groBen Buches, welcher die 
Geheimnisse der hi. Mission und der himmlischen Hochzeit umfaBt. Wie wir schon 
gehort haben, ist mit der Offcnbarung dcr Geheimnisse des Himmelreiches die 
Zubereitung der himmlischen Hochzeit verkniipft, und zugleich die er.*te Schrift- 
stelle des Gleichnisses vom kgl. Hochzeitsmahl erfiillt. Es bereitet sich das himm- 
lische Jerusalem oder die geistige Wesenshalfte der Braut vor zu ihrer Wieder- 
ubertragung auf die Erde, nachdem dieselbe durch den Siindcnfall von ilirer 
materiellen Wesenshalfte getrennt worden war. P. brauchte also nur noch von den 
katholisehen Volkern anerkannt zu werden, dann ware die Maeht des Antichrist ge- 
brochen, und die sieben to Posaune wiirde zu dem im 19. Kapitel Vers 11—21 ge- 
weissagten Regierungsantritt P.s als Weltmonarch in Jerusalem und zur blutigen 
Weltschlacht gegen die bisherigen Konige und Kaiser geblasen werden. 

Die Ereignisse seiner erwarteten Anerkennung beschreibt P. besonders aus- 
fiihrlich. Alles Volk s to lie sich auf seine Sri to, nachdem er durch Zeichen und 
Posaunen als dcr richtige Sohn Gottes bezeiclmet worden ware. Geistliche wiirden 
von der Kanzel herab seine gdttliche Sendung verkiinden, und an alien StraBen- 
eeken soil ten Plakate einen Aufruf zum Kampf fiir ihn enthalten. Zu diesem 
Kampfe, der groBen Weltschlacht, erseheint P. nachts 12 Uhr bei allgemcincm 
Glockengelaute auf dem Miinchener Rosidenzplatz und reitet auf weiBem Roll 
durch die StraBen unter Posaunenschall als „Sinnbild der siegreichen Lammes- 
eigenschaft Christi 4 *. P. zieht darauf das Schwert aus der Scheide und damit be- 
ginnt die groBe Weltschlacht. Das Militar geht alsbald auf P.s Seite iiber, und 
es kommt zum blut-igsten allcr Kftmpfe, von dem die Offcnbarung Johannis 
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Kapitel 14 Vers 20 weissagt: „Das Blut wird reichen bis zu den Trensen der Pferde 
durch t&U3endsechshundert Feld Wegs.“ Nach dem groBen Sieg liber die Feinde, 
bei dem nach der Schrift die Konige lebendig in den feurigen Pfuhl geworfen wer¬ 
den, wird P. iiber alle Vdlker zum Zcichen der Unuberwindlichkeit mifc eisemem 
Zepter regieren bis zu seinem leiblichen Tode. 

Vom Ende des Reiches von dieser Welt (nach dem 7. Zeitalter) handelt der 
6. Abschnitt dcs groBen Buches. Darin macht P. besonders darauf aufmerksam, 
daB in der Offcnbarung Johannis zwei Moglichkeiten aufgezeichnet sind, welche 
je nach seiner Anerkennung odor Nichtanerkennung ihrc Erfiillung finden. Kann 
P. als Weltmonarch den Thron Jerusalems besteigen, so ist seine Mission erfiillt, 
und die Macht des Teufels auf imraer gcbrochen; muB er jedoch unverrichtetcr 
Dinge aus der Welt abziehen, dann wehe der Menschheit, die fur cwig in den 
Klauen des Teufels verloren ist; und der Tag des Gerichts wird iiber sie kommen: 
wie ein Dieb in der Nacht (Offcnbarung Johannis, Kapitel 3, Vers 3, und 2. Brief 
Petri, Kapitel 3, Vers 10). „Vor letztcrem moge uns der Herr aber gnadiglich be- 
wahren!“ In beiden Fallen wird das Weltende etwa 85 Jahre nach P.s Leibestod 
eingeleitet durch cine zweistundige Erschiitterung der Grundfestcn des Himmels, 
wobei sich die Sonne in Ringe auflost und unter den Horizont verschwindet. Auch 
die Sterne mit dem ganzen Firmament werden mit gewaltigern Krachen zusaramen- 
stiirzen, so daB cine tiefe Finsternis entsteht. Wahrend dieser wird sich die Erde 
ganz umgestalten, und die Meere werden als Schwefelseen in die Holle versinken. 
Alle Toten werden in zwei Sekunden auferstehen. In dieser Finsternis erscheint 
P., der auferstandene Sohn Gotten, auf den Wolken gcmaB Offcnbarung Johannis 
Kapitel 3, Vers 3 zum Jiingsten Gericht „und er wird sitzen auf dem Thronseiner 
flerrliehkeit“ (Matthaus, Kapitel 25, Vers 31). Die auferstandenen Menschen 
werden uniibersehbar wie ein Ozean vor ihrem gereehten Richter stehen, und die 
StraBe von Damasku^soll die Bosen von den Guten scheiden. Mit dem Aufdam- 
mem des ewigen Morgens werden die Unglaubigen in den Schwefelpfuhl geschleu- 
dert, wahrend die Gliiubigen in das ewige Paradies des Reiches Gottes cingehen. 

Der 7. und letzto Abschnitt des groBen Buches offenbart die Geheimnisse 
des ewigen Paradieses auf Erden nach dem Ende der Welt. GcmiLfi dem 21. Ka¬ 
pitel der Offcnbarung Johannis fahrt „das neue Jerusalem, die heilige Stadt, von 
Gott aus dem Himmel hernieder, bereitet als eine geschmiickte Braut ihrem Mann‘\ 
Damit wird von neuem Gottes Endzweck, namlich die Vereinigung der beiden 
Wesenshalften der Welt«chopfung und „dcr damit verglichenen Braut Gotten 
erreicht, und das ewige Leben und ewige Paradies auf Erden wiedergewonnen. 
P. gibt hiervon ein genaues Bild: Die Erde wird der einzige Himmelskorper sein 
und nur aus Festland bestehen, um das der Horizont einen goldenen Strcifen 
bildet. Es gibt nur einen FluB, das „Lebenswasser“ (Offcnbarung Johannis, Ka¬ 
pitel 21), welcher um das Land der Seligen einen Ring bildet. Ewiger Tag wird 
sein; kein Schmcrz, kein Jammer und keine Krankheit oder Armut wird mehr 
herrschen, die Pflanzen wachsen wie friiher weiter, wenn auch kein Regen oder 
Schnee mehr fallt. Es wird vielmehr alle 24 Stunden die Erde ausgiebig mit Tau 
benetzt. Die Menschen werden alle gleichmaBig und froh arbeiten und dreimal 
im Jahr groBe Ernte halten konnen, wobei die Friichte reichhaltiger, groBer und 
gediegner sein werden. Kein Unkraut, Gift oder Rost wird den Menschen in seiner 
Seligkeit storen und insbesondcre keine korperlichen Gebrechen oder das Alter. 
Die Menschen werden vielmehr alle 33 Jahre alt, da Christus in diesem Alter ge- 
storben ist. Die schon Altertm werden sich langsam verjiingen, und die Jiingercur 
sich n6ch bis zu jenem Alter fortentwickeln. In diesem ewigen Paradies wird 
P. vom Thron der Herrlichkeit aus als Vertreter Christi regieren, der nach der 
Offenbarung Johannis nicht selbst das Zepter fiihren, sondern trostend und heileiul 
alle Tr&nen von den Augen abwischen wird (Kapitel 21). 
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In einem langen Artikel uber das Geheimnis seiner Person offenbart P. sich 
dabei folgendermaBen: „Siehe! Ich selbst bin es am gesamfcheiligen Schopfungs- 
werke, der Inbegriff der Wesenhaftigkeit Jehovas, Deines Gottes, der Vater, der 
Weltschopfer, das Werdensorgan alles Werdens im Anfange und nun das person- 
liche Werdensorgan der Wiedergeburt von allem, der personlich Braut-Herz- 
Quell-ahnliche Sohn des Menschen, der Brautigam oder die heiligdreieinige Gott- 
heit in der fleischlich oder personlich angenommenen Sohnes-Jesu-Eigenschaft; 
denn alle drei Gottheiten sind nur in einer Person vereinigt, und dies bin Ich: 
Gott der Heilige Geist, der darunter zu verstehende Vater, das Leben, der Ich 
an der Geburt zum Kinde Jesu die Geheimnisse Meiner gnadenreichen Erstgeburt 
voUzog und Mich dadurch zum Geheimnisse Eines heilig dreieinigen Gottes in 
einer Person, in der personlichen Sohnes-Jesu-Eigenschaft ausgebar. Wisset 
also auch, daB der Hiinmel und die Erde Meine hochsteigene Wesenhaftigkeit 
bildet, n&mlich: An zwei Hohen Jerusalems, Gestirn und Pflanzenwerde bilde 
Ich, der Vater, der Sohn des Menschen, der Brautigam die Wesenhaftigkeit der 
gestirnten Mutterkirche und der fruchtig-gebenedeiten Tochterkirche auf Erden, 
worin Ich also das Allerheiligste den personlich Braut-Herz-Quell-ahnlichen 
Brautigam und das Heiligtum, die Brautorganleib-gleiche heilige Schopfung 
oder den Inbegriff der Wesenhaftigkeit Meines Konigreiches bilde 44 usw. usw. — 
Mit dieser in gleicher Weise noch lange fortgefuiirten Selbstoffenbarung und 
einem wortreielien Aufruf an die katholischc Priesterschaft zur Anerkennung 
seiner „Sohnes-Jesu-Eigenschaft“ schlieBt P. sein groBes Buch ab, nachdem er 
noch Beziehungen der verschiedcnsten Gleichnisse aus den Evangelien zu seiner 
Person und Umgebung dargetan hat. Z. B. ist der eine Gast im Gleichnis vom 
Hochzeitsmahl, der nach dem Herbeiruf ohne hochzeitliches Gewand erscheint, 
ein naher Bekannter P.s, der ihn als erster unglaubig verlassen hat. Das hoch- 
zeitliche „weiBe Gewand 44 erhalten namlich nur diejenigen, welche im Glauben 
an P. ausharren durch alle Schwierigkciten und Nachstellungen der Feinde (Offen- 
barung Johannis, Kapitol 3). Da^ Gleichnis von den zehn Jungfrauen, die auf 
ihren Brautigam warten, bozieht sich auf das katholische Volk, das Gottes Geist 
in P. seit den einstimmigen Weissagungen der Propheten des neuen Buches herbei- 
sehnt. Im Gleichnis von den anvertrauten Pfunden deutet der faule Knecht auf 
den ehemaligen ErzbLschof von Miinchen, der im Jahre 1880 P.s Missionsantritt 
weder zum Heil der Menschhcit verwertet noch ihn unterstutzt hat. Am SchluB 
des Gleiclinisses von der armen Witwe, die bci einem Richter Schutz gegen ihre 
Feinde sucht, diktierte Gott dem Evangelisten: „Doch wird der Sohn des Menschen 
wenn er hierher kommen wird, auch Glauben finden? 44 Gott sah namlich voraua, 
daB die Feinde der Kirchc seinem Sohn P. groBe Schwierigkciten bereiten werden; 
darum laBt er die Frage of fen. AuBer bci den Gleichnisecn findet P. auch zwischen 
Christi Eiiebnissen und seinem Leben mannigfache Beziehungen. Naeh seiner 
Angabe bedeuten Tod, Auferstehung und Himmelfahrt Christi nur Sinnbilder 
fiir seine Zukunft: Weltschlacht, Regierungsantritt als Weltmonarch auf Erden 
und Thronlx‘steigung im himmlischen Jerusalem. Jesus war als armer Zimmer- 
mann und P. als armer Sehuhmaclier zur Mensehheit gekommen, aber der ge- 
meinsame uberirdische Geist berechtigt P. zu der haufigen Bezeichnung: „Wir 
Konige. 44 Auch die Feuerflammen, welche sich zu Pfingston iiber den Hauptern 
der Apostel zeigbm, sind nach P. nur Sinnbilder fiir sein Erscheinen. Gott bezeich- 
netc‘ ihn namlich im Johannes-Evangelium, Kapitel 14 als den kommenden Heiligen 
G<ist: „Aber der Trostc^r, der Heilige Geist, welchen mein Vater senden wird, in 
meinem Namen, derselbige wird euch alles lehren und euch erinnem an alles, 
was ich gesagt habe. 44 

Aus den verschiedenen uns zugtinglich gewordenen Schriften und Monats- 
bliittcTn, sowie inslx\sondere aus dem umfangreichen Schriftstiick der zweiten 
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Dieneraussendung, woher schon eine groBc Zahi obiger Angaben entstammen, 
lie Ben sich noch ungez&hlte gleichartige Offenbarungen auffiihren, und auch aus 
dem personlichen Gesprach konnten noch zahlreiche ahnliche Ausspruche vor- 
gebracht werden; wir schlieBen jedoch vorlaufig damit ab, nachdcin uns die haupt- 
sachlichen Gedankengange des Lehrsy stems bekannt goworden sind. 

Wie wir schon aus den anfangs geschilderten Ereignissen der Lebens- 
geschichte P.s schlieBen konnen, ist dieses umfassende, in sich abge- 
schlossene Wahnsystem auf das engste mit P.s gesamter Personlichkeit 
verkniipft. Dasselbe laBt sich darum in der Entstehung der wahnhaften 
Vorstellungen und Entwicklung bis zum fertigen Wahngebaude erst 
an Hand einer moglichst eingehenden Schilderung und Zer- 
gliederung dieser Personlichkeit ubersehen und wissenschaftlich 
beurteilen. Aber auch eine fertige Personlichkeit ist das Produkt einer 
langen Entwicklung, welche naeh unserer Erfahrung nicht etwa mit 
der Geburt oder dem sog. ,,Erwachen der Seele“ in den ersten Lebens- 
jahren ihren Anfang nimmt, sondem schon von den Vorfahren grund- 
legende Richtlinien ererbt erhalt. Wir werden darum auch in unserm 
Fall zuerst die Familiengeschichte zu betrachten haben, um die Grund- 
lagen kennenzulemen, auf die sich die uns hier beschaftigende Einzel- 
personlichkeit aufbaut. 

Seiner Abstaramung nach ist P., wie wir schon horten, ein Schuhmaeherssolm 
aus dem Bayrischen Wald. Behordlicherseits crfuhren wir, daB schon scit iiber 
100 Jahren in der Familie P. Geistcskrankheiten vorgekommen si.?in sollen. Von 
einem Jugendfround P.s erhieltcn wir die Angaben, daB ein Onkol (Franz P.) am 
Verfolgungswahn gelitten babe; er habe sich „die Zehcn abgolaufen 44 in seinem 
planlosen Henitnirren. 1 lessen Schwester Therese P. hatte unausgesetzt auf einem 
B&nkchen Strickbewegungen gemacht. Der Vater P.s soli nach Aussage einer seiner 
Schwiegertochtcr flott gelebt und viel getrunken haben. Von P.s Mutter, einer 
Zimmermeisterstochter aus G., ist dagegen nichts Weiteres bekannt, als daB sie 
jung im Woclienbett gestorben ist. Der „Weltmonarch“ Franz Paul P. hatte noch 
vier Geschwister, darunter cinen .Stiefbruder aus der zweiten Ehe seines Vaters. 
Die al teste Tochter Marie hat schon in jungen Jahren viel Schnaps getrunken 
und ist mehrfach an Delirium tremens erkrankt. Der zweitaltste, der Schuhmachcr 
Josef P., soil ebenfalls getrunken haben und brachte nach Aussage seiner Frau 
religiose Wahnideen vor. In niichternem Zustande hielt er sich fur einen Heiligen, 
kiiBte den Boden, den Schustcrstuhl, segnete ihn und predigte auf offener StraBe. 
Er legte sich stets nackt zu Belt, da Christus nackt am Kreuzo hing. Oft offnete 
er seinen Schrank und segnete seine Kleider. Bei seinen liaufigen Rauschzust&nden 
habe er seine Frau oft so schwer bedroht, daB sie mit ihren Kindern fliichten muBte. 
Er wurde 09 Jahre alt. Verblodungscrscheinungen sollen nicht eingetreten sein. 
Auch dessen Tochter Marie, welche an Dementia praecox erkrankt in der Heil- 
anstalt Eglfing untergebraeht ist, zeigt Spuren eines religiosen Wahns. Sie nannte 
sich mehrfach „illegitime Frau von Jesus Christus 1 * und halt sich gleichfalls fur 
heilig. Der drittalteste der fiinf Gescliwister P. ist der „Weltinonarch u . Auch er 
soli friiher Bchnaps und viel Bier getrunken haben. Die Angaben seiner ehe- 
maiigen Anhanger dariiber sind widersprechend. Diejenigen, welche enttauscht 
und finanziell von ihm gesehadigt von ihm abgefallen waren, erzahlen von liaufigen 
Rauschzustanden; auch habe er seine Lehren am liebsten am Wirtstisch vorge- 
bracht, wenn seine Glauhigen fiir ihn bezahiten. Andere aber, die noch heute in 
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P.8 Verkiindigungen ewige Wahrheiten erblicken, schildem ihn als nuchtem. 
Der n&chetjiingere BruderKarl P. soil leicht erregbar gewesen sein und spater viel 
getrunken haben. Er zog sich eine mehrjahrige Zuchthausstrafe zu, im Laufe 
dercn er gestorben ist. Auch der jiingste, Xaver P., ein Stiefbruder der iibrigen, 
welcher noch heute das Schuhmachergeschaft und die Okonomie seines Vatera 
fiihrt, soli einen „Sporn“ haben und viel trinken. Vom „Weltmonarchen“ leben 
in Miinchen drei Kinder. Der alteste Sohn Franz hat eine eigene vielbeschaftigte 
Schuhmacherwerktatte inne; er glaubt noch heute an die himmlische Smdung 
seines Vatcrs, spricht sich aber nur ungem daiuber aus. Derzweite Sohn Joseph 
arbeitet mit seinem klteren Bruder; er wird von alien Bckannten als beschrankt 
und trottelhaft bezeiehnet. Die jetzt 28j&hrige Genoveva P. ist menschenscheu 
und zieht sich vor jedermann zuriick. Ein Freund der Familie P., der seit zwei 
Generationen ihre Mitglieder kennt, erzahlt, daB alle P.s gescheite Menschen ge¬ 
wesen seien, aber sie hatten „durchwegs hiibsch getrunken 4 *. 

Die vorstehende Familiengeschichte berechtigt uns zu der Annahme, 
daB wir es bei dem „Weltmonarchen“ P. mit einer psychopathischen 
Personlichkeit zu tun haben, vielleicht sogar mit einer besonderen 
Anlage zum religiosen Wahn, da ja auch sein Bruder und dessen Tochter 
ausgepragt religiose Wahnideen vorgebracht haben. Wieweit einedurch 
Alkohol bedingte Keimschadigung und eine erbliche Entartung zusam- 
mengewirkt haben, ist naturlich zu ungewiB, als daB daraus irgendwie 
ein wissenschaftlich verwertbarer SchluB gezogen werden konnte. FQr 
die Beurteilung der Personlichkeitsentwicklung sind die Angaben uber 
P.s Jugendjahre gleichfalls ungenau, aber sie deuten doch auf anfang- 
liche gesellschaftliche Hemmungen und vor allem auf ein gesteigertes 
Selbstgefiihl. Er schloB sich nicht an, nahm nicht teil an den Spielen 
seiner Schulkameraden, sondem machte geme allein Spaziergange und 
hielt sich „fur etwas Besseres“. Wir wissen, daB er sich in der Schule 
infolge seiner leichten Auffassungsgabe bald vor seinen Mitschlilem 
auszeichnete, einen groBen Wissensdrang zeigte imd spater gem stu- 
dieren wollte. In seiner Lehrlings- und Gesellenzeit erregte die all- 
gemeine Bewunderung seines regen Geistes naturlich seinen Stolz und 
nahrte in ihm die Eitelkeit. Seine lebhafte Phantasie und die fur seine 
Verhaltnisse ungewohnliche Redegewandtheit machten ihn zu einem 
hberall geme gesehenen Mann und Ratgeber. 

Was die Veranlassung dazu gab, daB er sich im Jahre 1873 mit einer 
angesehenen, aber geistig tief unter ihm stehenden Frau verheiratete, 
laBt sich heute nicht mehr feststellen, sowie auch die Ursache seiner 
jahrelang vorgebrachten Eifersuchtsideen vdllig imbekannt ist. Wir 
werden spater darauf zuriickkommen. Seiner Angabe, daB er sich in 
den Jahren nach seiner Verheiratung viel mit religiosen Schriften be- 
schaftigt habe, konnen wir, obwohl P. aus einer seit alters her streng 
katholischen Gegend stammt, nur bedingten Wert beilegen, weil seine 
Erinnerung durch die spater auftretenden Wahnvorstellimgen stark 
beeinfluBt ist. Sicher ist jedoch, daB er sich in diesen Jahren, wahr- 
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scheinlich im Jahre 1876, von seinem damaligen Hausherm ein Pro- 
phetenbtichlein lieh, dessen Verfasser einen Teil der Offenbarung 
Johannis erklart und auBerdem Weissagungen der Propheten des Neuen 
Bundcs enthalten habe. P. entsann sich zwar weder des Titels noch des 
Verfassers, aber dennoch konnte das Biichlein ausfindig gemacht werden 
als das im Jahre 1869 in Regensburg erschienene Werkchen: „Propheten- 
stimmen: Die zuktinftigen Schicksale der Kirche Christi im Lichte der 
Weissagungen des Herm und seiner Heiligen.“ 

Es enth&It den Versuch, aus den Weissagungen der versohiedensten Heiligen 
das Wcltende vorherzusagen und schlieBt sich zumeist an die Erklarungen der 
Offenbarung Johannis an, wie sie von Bartholomaus Holzhauser (1098—1179) 
gegeben wurde. Es verwertct auBerdem noch Weissagungen iiber die Rcihenfolge 
der Pap 1 to von Malachias, einem Primate n von Irland (1094—1148) und Weis¬ 
sagungen der hi. Hiklegard (1098—1179). Bartholomaus Holzhauser, welcher das 
Loben eines voilendcten Heiligen gcfuhrt und schon mit elf Jahren die Gabe des 
ubematiirlichen Schauens gehabt haben soli, erklarte die ersten dreizehn Kapitel 
der Offenbarung Johannis; dann aber habe ihn der Geist, mit dem er angcfangen 
hatte, vcrlassen, und er verkiindet, es werde die Zeit kommen, wo einer der Sei- 
nigen ihm die Vollendung und Krone aufsetzen werde: „Es hat Gott nicht gefallen, 
die Kirche von Anfang an in das vollige Verstandnis der geheimen Offenbarung 
Johannis einzufiihrcn; diese sollte vielmehr ein mit sieben Siegeln verschlossenes 
Buch bleiben, bis derselbe Geist, der das Verstandnis versiegelt hat, zu der Zeit, 
wenn die Christen dessen bediirfen, ihren Sinn erschlieBt. u Die Erklarung der 
ersten dreizehn Kapitel enthalt jene uns bekanntc Einteilung und Abgrenzung 
der Kirchen- und Welt^eschichte nach den sieben Sendschreiben, Siegeln und 
Poeaunen in je sieben Zeitalter. Fiir das sechste Zeitalter der Kirchengeschichte 
weissarte Holzhauser einen star ken Allei nherrscher im AnschluB an das 
fur Philadelphia bestimmte Sendschreiben. Derselbe ware ein Fricdensstifter und 
wurde wider alle Irrlehrer in einer groBen Kirchenversammlung die wahre Lehre 
Chrkti fefrtlcgen. Seine Herrschaft breitc er liber alles Festland und alle Inseln 
aus in siegreichem Kampfe gegen die feindlichen Kaiser und Konige. Nach Ab- 
lauf dieser Gnadenfrist wiirde keine Zeit zur Bekehrung mehr sein, sondem „in 
den Tagen der Stimme des siebenten p]ngels wenn er posaunen wird, soli das Ge- 
heimnis Gcttes, die Erlosung der Menschen vollendet werden, wie er es durch 
seine Knechte, die Propheten, verkiindigt hat.“ 

Auch die hi. Hildegard schildert das trostreiche Zeitalter unter der Herrschaft 
des machtigen Alleinherrschers; und ebenso lassen sich die iibrigen Weissagungen 
z. B. die der Schwester Nativitas, Hermann von Lehnins und des selig gcsprochenen 
A. M. Taigi um so leichter an die Erklarungen Holzhausers anschlieBen, als sie 
eamtlich in bezug auf das Ende der Welt ubereinstimmen. 

Es unterliegt nun keinem Zweifel, daB P, in diesem Buchlein „Pro- 
phetenstimmen u fur den Ausbau seines Wahnsystems ein wesentliches 
Hilfsmittel gefunden hatte. Die Weissagung von dem „machtigen 
Alleinherrscher* 6 griff er in seinem schon von Jugend her gehobenen 
Selbstgefiihl mit Begeisterung auf, und entnahm der Verkundigung 
das gesamte Gerlist ftir seine spatere Lehre. Die Einteilung der Kirchen- 
und Weltgeschichte iibemahm er wortlich und machte sich darauf an 
die Erklarung der letzten Kapitel der Apokalypse als jener ,,Geist der 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



304 


W. Gutsch: 


Digitized by 


Wahrheit*', der einst Holzhauser beim 13. Kapitel verlassen hatte. 
Selbst Johannes habe nicht auslegen konnen, was er gesehen hatte und 
niederschrieb; erst Gottes Geist muBte in P. in die Welt komraen, um 
die sieben Siegel jenes geheimnisvollen Buches endgtiltig zu losen. Wie 
wir schon wissen, deutete er den gesamten Rest der Apokalypse als Vor- 
hersage seiner Person und wies dabei auf die Weissagimg seiner Geburt, 
seiner Mission und des Weltendes mit seinem Regierungsantritt. Er 
muB diesen Gedanken seiner himmlisohen Sendung in sich gebildet 
und lange herumgetragen haben, ohne daB er seiner Frau davon Mit- 
teilung machte oder sie auch nur etwas merken lieB, bis er plotzlich ini 
Jahre 1880 mit seinen ersten Schriften auftrat. 

Auch die Weissagung des hi. Malachias, welche in dem Propheten- 
buchlein aufgezeichnet ist, verwertete P. fur seine Lehre. Dieselbe 
prophezeit die Zahl der Papste, welche noch den Stuhl Petri besteigen 
Kollen. Jedem derselben legt Malachias ein bestimmtes Sinnbild, einen 
symbolischen Namen bei. Die Reihe beginnt mit Colestin II. im Jahre 
1143, und nach dieseni weissagt er noch 103 Papste, deren letzten er 
Petrus II. nennt. P. erklart darauf, entsprechend der Ansicht des Ver- 
fassers der Prophetenstimmen, die symbolischen Bezeichnungen hatten 
alle ihre Erfiillung gefunden; z. B. habe Konig Viktor Emanuel, der ein 
Kreuz im Wappen fiihrte, dem Papste Pius IX. ein schweres Kreuz ge- 
ziinmert durch Errichtung des Konigreiches Italien, wodurch der ge- 
weissagte Beinamen: ,,Crux de cruce 44 seine Erf ullung gefunden habe. 
Malachias hatte nach diesem noch elf symbolische Beinamen kommender 
Papste geweissagt, aber P. nahm die ersten vier fur die Zeit seiner 
Mission in Anspruch. Er sei das ,,Licht am Himinel 44 und das ,,brennende 
Feuer 44 , welches das katholische Volk erleuchten solle. Durch die Bos- 
heit der Bischofe und Kirchenfeinde habe sich der dritte gew r eissagte 
Beinamen ,,Verheerte, verlassene Religion 44 erfiillt, wahrend er seinem 
weiteren Namen: ,,Unerschrockener Glaube 44 alle Ehre mache, indem 
er sich gegen jeden Widcrstand der Feinde durchsetze. P. spricht 
darauf noch von den sieben ,,evangelise hen Hirten 44 , welche ein hi. 
Methodius geweissagt habe. Dieselben wiirden wahrend des Zeitalters 
des siebenten Sendschreibens die Welt zu Ende regieren. Der Verfasscr 
der ,,Prophetenstimmen 44 weiB zwar von diesem hi. Methodius nichts: 
P. bezeichnet ihn jedoch als einen „dummen Exegeten, der von den 
Geheimnissen des groBen Weltmonarchen nichts verstanden hat *. 
Derselbe hi. Methodius soli P. sogar unmittelbar vorhergesagt haben: 
.,Im Jahre 1881 wird sich ein Kaiser anmaBen, einen Papst auf den 
Stuhl Petri zu setzen; und nach diesem wird ein hi. Mann denselben 
besteigen und Gott wird durch ihn GroBes vollbringen. 44 

Bis zum Jahre 1880 muB P. in seinem Innern das Wahnsystem 
(wenigstens in den Grundzugen) fertig ausgebildet gehabt haben. trat er 
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4och schon damals ala Erftiller des Gleichnisses vom kgl. Hochzeits- 
mahl auf und forderte Anerkennung als Gottgesandter von Staat und 
Kirche. Er zeigte dabei keine auffallenderen Storungen, blieb vielmehr 
dauemd besonnen, klar und geordnet. Sinnestauschungen sind bei 
ihm nicht aufgetreten; jedoch erzahlt er gerade aus dieser Zeit seines 
Missionsantrittes von visionaren Erlebnissen. Dieselben hatten 
meist nachts stattgefunden, aber auch am Tage, selbst wenn er mit 
mehreren Personen beisammen war. Man brauche. nur die Augen zu 
schlieBen, und es wlirde einem von Gott gezeigt, wie der Ausgang der 
Mission sein werde. Am haufigsten habe er erkannt, was alles geschehe, 
wenn er unverrichteter Dinge werde abziehen mlissen. Die eigene Ge¬ 
stalt im weiBen Gewand auf dem Throne der Herrlichkeit stehe vor 
einem. Dabei uberkomme ihn das Gefiihl tiefster Ergriffenheit und un- 
beschreiblicher Gliickseligkeit. Auch der Teufel sei ihm mehrfach leib- 
haftig erschienen, und zwar in Menschengestalt; er hatte sich aber immer 
in einiger Entfemung aufgehalten. Korperlich sei er nie belastigt 
worden. Spater habe er auf die Schauungen nicht mehr geachtet, da 
er ja so schon alles gewuBt habe. — Wir sehen, daB diese Erlebnisse 
eng mit den wahnhaften Vorstellungen zusammenhangen. Es handelt 
sich dabei wahrscheinlich um krankhafte Einbildungen, um 
Phantasiegebilde ubematiiriicher Art, die eine Erfiillung geheimer 
Wiinsche und Hoffnungen vorspiegeln. 

Die sichere Deutung dieser visionaren Erlebnisse stoBt deshalb auf 
besondere SchwierigkeitCn, weil dieselben sehr lange zuruckliegen und 
darum auch den Verdacht auf Erinnerungsfalschungen erwecken 
mussen. Solchen fiir die Paranoia charakteristischen Erinnerungs- 
falschungen begegnen wir bei P. in groflerer Zahl. Er erzahlt z. B., 
das eiseme Szepter, mit dem er alle Volker der Erde regieren solle, sei 
ihm schon in der Wiege gegeben worden, er habe mit vier Jahren den 
ganzen Himmel offen gesehen und von Geburt die ganze Offenbarung 
Johannis auswendig gewuBt. Die Behauptung, er habe nicht vor 1880 
seine hi. Mission antreten diirfen, weil sonst der Antichrist nie auf den 
Stuhl Petri gelangt ware, mussen wir gleichfalls als eine nachtragliche 
Umwertung von Erlebnissen auffassen. Wir sehen also, daB P. einmal 
vollig erfundene, zu seinen Wahnvorstellungen in Beziehung stehende 
Vorkommnisse in Form von Erinnerungsbildem vorbringt, und im 
andem Fall seine Erlebnisse vorurteilsvoll umdeutet und dadurch seine 
Erinnerung falscht. 

Die Behauptung P.s, die Priester hatten von der Kanzel herab die 
Annahme seiner hi. Schriften verboten, konnte auch als eine Erinnerungs- 
falschung angesprochen werden; sie steht jedoch mindestens in gleich 
nahem Verhaltnis zu dem bei P. sehr ausgepragten Beziehungswahn. 
Derselbe beeinfluBt in hohem MaBe die psychische Verwertung der Er- 
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lebnisse und Eindrucke der Gegenwart. P. sah besonders in der Zeit 
Beines Missionsantritts in alien Vorkommnissen des taglichen Lebens 
irgendwelche geheimnisvolle Beziehungen zum eigenen Wohl und Wehe, 
erblickte in dem ablehnenden Verhalten der Kirche eine versteckU 
Anerkennung, nimmt als selbstverstandlich an, daB der Papst und die 
weltlichen Machthaber seine Schriften gelesen haben und als G?genmaB- 
regel gegen das Erscheinen ihres „gefahrlichsten Feindes“ sofort den 
Kulturkampf niedergelegt haben. Er findet also iiberall innere Zusam- 
menhange zwischen zufallig aufeinanderfolgenden Ereignissen. In dem 
Tode des Erzbischofs nach dem Ausbleiben seiner geforderten Aner¬ 
kennung, in der zweimaligen Einstellung der Gerichtsverfahren gegen 
ihn, sowie in der baldigen Entlassung aus der Heilanstalt sieht er gott- 
liche Bestatigungen seiner heiligen Person. Die ungezahlten Beziehungen 
der gesamten hi. Schrift zu seinem Erscheinen und zu seiner Umwelt 
haben wir schon geniigend kennengelemt. Jeder Vers der Offenbarung 
Johannis enthalte ein tiefes Geheimnis, das erst durch sein Erscheinen 
und seine hohe Mission der Menschheit offenbar geworden ware. Wenn 
das Himmelreich verglichen wird mit einem Senfkom, so sei damit auf 
seinen gottlichen Geist hingedeutet, der mit seiner Anerkennung gleich 
einem Baum anwachsend die ganze Welt in Schatten stelle usw. Am 
merkwiirdigsten sind die zahllosen ,,Sinnbilder“ aus Vergangenheit und 
Gegenwart, durch die er immer irgendeine Beziehung zu seiner Person 
ausdriickt. 

Aber auch in Natur und Naturereignissen erkennt P. seine Person 
bestatigende Beziehungen. Er erzahlt, die Naturzeichen Gottes seien 
fur die Menschheit am einleuchtendsten gewesen, zumal da sie auch 
schon in der Offenbarung Johannis geweissagt seien. Gott habe jedes- 
mal, wenn er auf Widerstand gestoBen sei, ein groBes Erdbeben und 
meist am gleichen Tag auch ein Grubenungliick geschickt, auf daB 
die Menschheit erkenne, wie sie leiden miisse, falls er weiter auf Un- 
glauben stoBe. Im April 1906, als ihm die Vorladung vor Gericht zu- 
geschickt worden war, habe Gott die Stadt San Franzisko durch ein 
Erdbeben von Grund aus zerstbrt und in den Bergwerken von Cour- 
rieres viele hundert Menschen vemichtet. Ahnlich sei im Jahre 1907, 
als er ins ,,Narrenhaus“ geschickt wurde, was er ubrigens als ,.eine 
Schande fur ewig“ bezeichnet, die Stadt Kingston vollig zerstort wor¬ 
den, und am gleichen Tage habe ein Grubenungliick in ElsaB statt- 
gefunden. SchlieBlich im Jahre 1908 habe Gott das letzte und groBte 
Zeichen der Bestatigung und Wamung fiir die unglaubige Menschheit 
gegeben durch das Erdbeben von Messina. Am dritten Tag nach Weih- 
nachten, den er seinen symbolischen Bestattungstag nennt, wurde alles 
Menschenwerk jener Stadt zusammengeworfen, und eine groBe Wasser- 
welle ging dariiber. Alle Menschen kamen um unter den Triiimnem 
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der zusammenstiirzenden Welt, zum Zeichen des alles vemichtendea 
Weltuntergangs, falls der „Gottessohn“ ohne Erf till ung seiner Mission 
die Welt verlassen miisse. Der Geist Gottes habe diese furchtbare 
Katastrophe schon vorhergesagt in dem Bibelwort: ,,Und in derselben 
Stunde ward ein groBes Erdbeben, imd der zehnte Teil der Stadt fiel, 
und im Erdbeben kamen um siebentausend Namen der Menschen . 44 

Aus alledem erkennen wir, daB die wahnhaften Beziehungen P m 
eng mit seinen krankhaften Vorstellungen und eng mit seinem Ich zu- 
sammenhangen. Er fiihlt sich als Mittelpunkt alles Geschehens; und 
nichts um ihn ist zufallig oder gleichgiiltig. Alles hat irgendeine ge- 
heimnisvolle innere Beziehung zu ihm. Sein von Jugend auf gesteigertes 
Selbstgefiihl hat sich durch die innere Verarbeitung jener Gedanken- 
gange des Prophetenbuchleins zu einem grenzenlosen GroBenwahn 
ausgewachsen, der die Personlichkeitsentwicklung entscheidead be- 
einfluBt hat. 

Fur die Diagnose alles Innem im Menschen sind wir auf Symptome 
angewiesen. Um das innere Erleben eines Menschen nach seiner Starke 
zu beurteilen, haben wir kein besseres Merkmal, als wenn wir auf den 
Grad der GewiBheit sehen, den seine Anschauungen und Gedanken 
den widerstreitenden Eindrucken der AuBenwelt gegenuber mit sich 
ftihren. Eine hohe Selbstsicherheit, wie sie sich bei P. herausgebildet 
hat, wird sich insbesondere im Ausdruck der inneren Gedankenarbeit, 
in einem personlichen charakteristischen Stil der Reden und Schriften 
kundtun. 

Diesen Stil kennenzulemen haben wir bisher schon mehrfach Ge- 
legenheit gehabt. P. hat sich fiir alles, was irgendwie mit seiner Lehre zu 
tun hat, die Ausdrucksweise seiner „Propheten 44 angeeignet und liebt 
es, in biblischer Sprache zu reden und zu schreiben. Abschnitte seiner 
lehrhaften Schriften beginnt er geme mit dem Aufruf: Siehe! Horel 
was er gleichfalls den Prophetenschriften abgesehen hat. Aber sein 
Stil ist nicht nur Anlehnung an seine Vorbilder, sondem die selbstsichere 
Personlichkeit P.s driickt sich geme in schwiilstigen, hochtrabenden 
Redensarten aus, die sich um so mehr steigem, je mehr sie seine eigene 
Person behandeln. Er schreibt dabei mitimter in tonendem Wort- 
schwall vollig unveretandliche, endlose Satze, mit sich haufenden Wieder- 
holungen, oft ohne Zeitwort, und kommt zu sinnlosen Wortzusammen- 
stellungen wie „Gottmenschgefugewesen“, „Gebarerinorganwesenhaftig- 
keit 44 , „EmpfangniserdreichschoB 44 , „der fruchtig gebenedeite Erdreich- 
schoB Meiner zugleichen Tochterwesenhaftigkeit k ‘ usw. Im alltaglichen 
wie im Berufsleben hat jedoch seine Redeweise gar nichts Absonder- 
liches, sondem bewegt sich in den Wendungen und Vorstellungenkreisen 
des kleinen Mannes. Die Geschraubtheit setzt erst in seinen religiosen 
AuBerungen ein, und wird begleitet von einem iiberlegenen, oft feier- 
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lichen Gesichteausdruck. Sein Bildungsgrad geht tiber den seines 
Standee hinaus. Lucken seines Erfahrungswissens ftillt er durch ktihne 
Schltisse aus, vergiBt dabei haufig das tertium comparationis, so daB 
seine Behauptungen meist die Form unbestreitbarer Wahrheitsver- 
kundigung tragen. Auf diese Weise sieht seine rege Phantasie in Ver- 
gleichen, Zeichen, Sinnbildem und Gleichnissen den untriiglichen Aus- 
druck fiir Tatsachen und Wirklichkeit. Die Weissagimgen, was alles 
,,zu geschehen hat 44 , geben ein beredtes Zeugnis seiner groBen Selbst- 
8icherheit: „Hore! Von der Stunde ab, wo unter Mir, Deinem Feld- 
herm, die blutige Weltschlacht entbrennt, haben immer pro Stunde 
zwei Millionen Streiter freundlicher- wie feindlicheraeits das Leben zu 
verlieren! 44 Sehr gerne bedient er sich ,,zum besseren Verstandnis 44 
der Form von Fragen und Antworten, wobei er oft als Antwort einfach 
die Frage nur in anderer Wortfolge wiederbringt. Wir stoBen immer 
wieder auf die Sucht, sich in auBerlich wirkungsvollen, glanzenden 
Redensarten auszudrticken, wie sie einer kindlichen Vorstellungsart 
zu entspringen pflegt, und erinnem uns dabei auch jener hochtrabenden, 
eindrucksltistemen Offenbarungen tiber die Geheimnisse des Himmel- 
reichs, der Werdensmomente Adams, der gleichzeitigen Erschaffung 
der Tierwelt und des Tierkreises am gestimten Himmel usw. als deut- 
liche Anzeichen einer kindlichen, ungereiften Denkarbeit. 

Die unmittelbare GewiBheit, mit der P. im Wort und Schrift seine 
auBerlich widerspruchslos zusammenhangende Lehre vorzubringen ver- 
mag, lassen es nattirlich erscheinen, daB er vor allem seine Angehorigen 
und Bekannten von den Wahnvorstellungen liberzeugen und sich 
schlieBlich im Laufe der Jahre eine betrachtliche Zahl glaubiger An- 
hanger heranziehen konnte. Die groBen Versprechungen, die er ihnen 
ftir den Fall seiner nahe bevorstehenden Thronbesteigung als Welt- 
monarch machte, fanden um so leichter Widerhall bei seiner Umgebung, 
als diese zumeist aus kleinen Handwerkem, Mechanikem, Backem, 
Brennern, Schumachem, dann kleinen Kaufleuten, Brieftragem und 
Taglohneni, so wie deren Frauen bestand. Dieselben waren nattirlich 
um so mehr geneigt, jene vorgespiegelte Zukunftshoffnung aufzugreifen, 
als sie ihrem Verlangen, an den Freuden dieser oder jener Welt in reich- 
licherem MaBe teilzunehmen, entgegenkam. Leichtglaubig und ur- 
teilslos nahmen sie das Wahngebaude P.s in sich auf, solange ihre 
Hoffnung genahrt wurde. Sie bestaunten die angebliche Fahigkeit 
ihres Propheten zu weissagen, sowie seine biblischen Reden und be- 
schenkten ihn mit Geldmitteln in Erwartung seiner besonderen Gkiade. 
Wie wir schon wissen, hat aber schon bei deni ersten MiBerfolg P.s der 
groBere Teil die Haltlosigkeit der wahnhaften Lehren eingesehen. 
Durch die Trennung von dem sie beeinflussenden Kranken verblaBten 
nattirlich rasch die anfangs urteilslos iibemommenen Vorstellungen; 
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eine Anzahl ehemaliger Anhanger sprach sich auch uber die induzierende 
Maeht P.s erbittert aus, indem sie, wie wir schon gehort haben,-vor Ge- 
richt klagten: „Er verstand es durch eine hollische Kraft zu suggerieren 
und zu hypnotisieren. 44 Andere gaben zu, ihnen ware bisher nie ein 
Zweifel aufgekommen an der Wahrheit der Lehren P.s. Bei einer klei- 
neren Zahl der Induzierten hatte sich jedoch die anfangs rein verstandes- 
maBige Anerkennung der Wahnvorstellungen zu einer widerstands- 
losen Unterordnung des eigenen Urteils unter das des induzierenden 
Kranken fortentwickelt, so daB selbst die unsinnigsten Behauptungen 
und Lehren ohne weitere Prufung hingenommen und blind geglaubt 
wurden. Damit begann die anfanglich nur geringfiigige Abweichung 
von der Gesundheitsbreite unmerklich und schleichend fur die Indu¬ 
zierten das Geprage des Krankhaften anzunehmen. Selbst bei per- 
sonlicher Benachteiligung wurden die induzierten Vorstellungen kritik- 
los festgehalten und beeinfluBten, wie wir noch horen werden, ihr Denken 
und Handeln. P. entfaltete unter diesen seinen Getreuen eine rege 
Tatigkeit. Fast jeden Samstag kam er in die Wohnung eines derselben, 
wo sich „die Herde um ihren guten Hirten scharte 44 . P. hielt daselbst 
Vortrage oder las aus seinen Schriften vor und nannte sich Gottes Geist 
und hochster Priester, der allein das Recht habe, die Lehren des hi. 
Evangeliums auszulegen. Um die osterliche Zeit kam er als hochster 
Beichtvater in die Wohnungen seiner Anhanger, um von jedem Fa- 
milienmitglied die Osterbeichte anzuhoren, und erteilte dann immer die 
Kommunion* Einmal soli er eine 24jahrige Beichtende nach der Ab¬ 
solution gekiiBt haben, gebot ihr aber im Auftrag ihres hochsten Gottes 
Stillschweigen zu bewahren. Spater sagt er dariiber: „Das war kein 
KuB von sinnlicher Einwirkung auf das Herz; der KuB war eine Ehre 
fur sie. 44 Seinen Anhangem legte er geme Traume aus und fand meist 
Beziehungen zu seiner Person und Lehre. Einen Widerspruch duldete 
er nicht, sondem erklarte kurz: „Ich weiB es doch besser als Geist 
Gottes von Ewigkeit her/ 4 Aus dieser Zeit stammt auch eine in mehreren 
Nummem uns vorliegende hektographierte Monatsschrift: „Aus der 
Schule des Lichts des reinen und wahren Evangeliums Jesu Christi.“ Die- 
selbe umfaBt meist 12—16 Aktenseiten und gibt in langen Artikeln Teile 
der Lehre P.s wieder, oder veranschaulicht in groBen Zeichnungen das 
Weltbild nach Ende der Welt, den himmlischen Tempel Gottes usw. 
Besonders zahlreich sind darin Schilderungen aus urgeschichtlichen 
Zeitlauften: „Die erste Feuerflamme auf Erden 44 , „Das Pflanzenreich 
im einstigen Paradies auf Erden 44 , „Die erste Steinzeit 44 , „Die Religion 
der vorsiindflutlichen Menschheit 44 , „Die erste wirtschaftliche Be- 
schaftigung der ersten Menschen 44 , wobei P. auch der Erfindung der 
Butter durch Eva gedenkt; dann „Die Geburten Evas 44 : innerhalb 
200 Jahren soil Eva 63 Kinder zur Welt gebracht haben. Femer zeit- 
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geschichtlich© Artikel: „Das antichristliche Freimaurerquartett in 
romisch-kirchlichen Lagern" usw. 

Fur seine Hofhaltung ira ewigen Jerusalem hatte P. eine groBe Hof- 
bedienstetenzahl ausersehen, und die Anwartschaft auf dies© hochbe- 
zahlten Stellen den eifrigsten seiner Glaubigen ubertragen. Letztere 
waren so sehr erftillt von dieser Aussicht auf Reichtum und Ansehen, 
daB sie eingehend ausgearbeitete „Dien8tvorschriften“ fur die ver- 
schiedensten ,,Herrlichkeitsbeamten“ wie ,,Kammerlakai, Leibjager, 
Leibkleiderbewahrer, Zeremonienmeister, Offizier im unmittelbaren 
Dienst fur Privatangelegenheiten" usw., dann eine Rangklassen- 
einteilung fiir den „Throngeneral, Generalhofmarschall, Generalhof- 
meister, Generaladjutant, Generalzeremonienmeister“ usw. verfaBten. 
P. machte mit denselben auch einige Male Ausfliige in die Waldungen 
bei Planegg und Deisenhofen, wo er seinen verschiedenen Hofbedienste- 
ten die Hofzeremonien zeigte und sie einliben lieB. Kraepelin hat in 
der achten Auflage seines Lehrbuchs, S. 1746, einen langeren Auszug 
aus diesen Dienstvorschriften abgedruckt, auf den ich an dieser Stelle 
verweisen mochte. Einen ,,um die heilige Sache besonders Verdienten a 
einen Brieftrager M., hatte P. zum „Ritter deg Ordens beider himmlischen 
Braute“ erhoben und benannte ihn ,,Anacletus Ritter zu Burg Morgen- 
thau“. Die Zeremonie des Ritterschlags, welche in der Mhnchner Frauen- 
kirche stattfinden sollte, ist in einer langen Adelsurkunde mit alien Ein- 
zelheiten beschrieben, imd dem Ritter ein Ordensgehalt von 43 000 Mark 
ausgesetzt, das er nach dem Regierungsantritt P.s bekommen sollte. 
Die Urkunde soli von einem Anhanger ausgearbeitet worden sein. Die 
oben genannten Dienstvorschriften und jene Adelsurkunde beweisen 
am eindrucksvollsten, wie die Induzierten die ubemommenen Wahn- 
vorstellur gen selbstandig weiterentwickelten, wie ihr Denken und Han- 
deln durch diese bestimmt wurde unbeeinfluBt durch klare, nuchteme 
Gberlegung. Mit kindlicher Wichtigkeit beschreiben sie mit groflen 
Worten und schwulstigen Redensarten allerlei nebensachliche Dienst- 
obliegenheiten und Einzelheiten und gefallen sich in dieser Wichtigtuerei. 
Sie lieBen sogar eine Bundesfahne fertigen, welche auf weiBem Grunde 
ein goldenes Kreuz enthielt. Wie blind sich zahlreiche Anhanger der 
sie beeinflussenden Personlichkeit P.s unterordneten, zeigt sich auch 
darin, daB mehrere zum Teil alte Ehepaare sich von ihm von neuem 
trauen lieBen, nachdem er die k rchliche Trauung fiir ungenugend und 
ungesetzlich erklart hatte. Ein in der Umgebung von Miinchen wohn- 
hafter Anhanger soil sogar Haus und Hof verkauft haben, um an den 
Religionsiibungen teilnehmen zu konnen. Die Geldmittel, mit denen 
die Induzierten ihren Propheten unterstiitzten, miissen ziemlich be- 
deutend gewesen sein, wenn man bedenkt, daB z. B. die 714 Akten- 
seiten starke hektographierte Schrift der 2. Dieneraussendung nach 
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iibereinstimmenden Angaben mindestens in 200 Exemplaren erschienen 
ist, und daB andererseits die hektographierte Monatsschrift „Aus der 
Schule des Lichts“ iiber 1 */ 2 Jahre hindurch von den Anhangern unter- 
halten wnrde. Auch die weiten Reisen, welche die Induzierten zur Ver- 
breitung der Schriften der Dieneraussendungen bis nach Salzburg, 
Passau, Zurich und Innsbruck untemahmen, sprechen fur den Ernst 
ihrer Glaubenstiberzeugung. 

Als im Laufe der Jahre von denGlaubigen einige vor dem angekiin- 
digten Regierungsantritt starben, obwohl P. alien ein Miterleben ver- 
sprochen hatte, fertigte er denselben lobsprechende Todesanzeigen aus. 
In diesen schenkt er ihnen das ewige Leben, macht sie zu hochsten 
Offizieren des Christentums und versichert sie im Reiche Gottes des 
GruBes seiner Allerhochst koniglichen Majestat des Konigssohns. Er 
fordert darin die Hinterbliebenen auf, daB ,,das amtliche Todesdoku- 
ment von Stammfolge zu Stammfolge aufzubewahren sei, indem es 
in der allgemeinen Auferstehung des Fleisches behufs Inkrafttretung 
als legitimer Vorweis abgefordert wird“. Zu seinen Geburtstagen gab 
P. mehrere Jahre hindurch hektographierte Festschriften heraus, 
welche auf ihrem Titelblatt meist eine Zeichnung trugen, z. B. die 
himmlische Konigskrone mit dem eisemen Schwert oder das Lamm 
Gottes, welches auf dem Buch mit den sieben Siegeln ruht*) usw. Diese 
Festschriften geben ein gutes Bild von P. selbst und seinem Verhaltnis 
zu den Anhangern; darum moge hier der SchluBabschnitt der Schrift 
vom 60. Geburtstagsfeste folgen: 

„. . . Ich wirktc schon 24 Jahre lang, doch aber glaube man ja nicht, daB 
Mich schon jemand in der Welt besiegt hat. Ich habe die gesamte Menschhcit 
herausgefordert, Mir einen religiosen Irrtum in Meinen hi. Schriften nachweisen 
xu wollen, wenn dies jemand vermag; doch aber hat sich schon jemand auf den 
offentlichen Plan gewagt, um Mich zu widerlegen? Horet, Meine 1. Diener und 
Dienerinnen: Heute bcgehe Ich nach 24jahriger Tatigkeit Meines hi. Wirkens 
Meinen 60. Geburtetag. Doch aber die gesamte Welt, Freund und Feind muB 
Mir nur Ruhm und Ehre zu FiiBen legen, wenn sie bedenkt, daB sie nur Niederlago 
um Niederlago durch Mich erfahren hat. Schet! und auch diesmal nahm Ich Mir 
aus AnlaB Meines hohen 60. Geburtstags diese traurige Lage der katholischen 
Kirche zum Thema und die Welt, soviel sie auch Menschen besitzt, wiirde 
stumin vor dieser Festschrift dastehen, denn jeder Geist w&re gezwungen, Mir 
den Lorbeer des Sieges iiberlassen zu miissen. Und so bleibt es auch fernerhin, 
denn niemand unter den Sterblichen wird es erleben, daB er den Sieg liber das 
sonnenklare Licht Meiner hi. Wahrheit davontragt. Ich habe namlich nicht notig 
nach Ruhm und Ehre zu geizen, indem die hochste Wiirde niemals durch irdisch 
angehauften Ruhm und Ehre glanzen will. Wir beiden Konige vom Sonnenauf- 
gang, Christus und Ich, fordern nur Glauben, sowie damit verbundene Verharrung 
dessen, wenn er in das Himmelreich eingehen will; und diese christlichen Forde- 
rungen mogen euch heute, Meine getreuen Diener und Dienerinnen, zu emeuter 
Lebendigkeft eures Glaubens ans Herz gelegt sein, denn nur mit diesem felsigen 

*) Faksimile in Kraepelins Lehrbuch, 8. Auflage, S. 1748. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



312 


W. Gutseh: 


Grunde im Herzen laBfc sioh dieser Mein hoher Geburtstag wiirdig begehen, in 
dem dies nicht nur Gk)tt von euch fordert, sondera der Er euch den Segen spendet, 
mit Mir getreu vereint bleiben zu konnen. Mit dem Vorsatze getreuer Freundschaft 
fiir alle Zukunft mit Mir erhebet daher das Glas, und ein dreifaches Hoch moge 
Uns fiir alle Ewigkeit ein briiderliches Wohl sichern.“ 

Die letzten gerichtlichen Klagen, welche schlieBlich zu P.s Ober- 
fiihrung in die Heilanstalt Eglfing gefiihrt haben, waren iibrigens nur 
das Werk von einzelnen, die sich finanziell zu sehr geschadigt sahen 
und sich iiber die Tauschung ihrer Erwartungen geargert hatten. Aber 
trotz aller MiBerfolge, und obwohl P, schon vor bald zehn Jahren die 
Erfolglosigkeit seiner hohen Mission selbst zugegeben hat, glauben 
dennoch eine Anzahl alter Anhanger, darunter vor allem die „himmlische 
Braut“ noch heute im stillen an die endliche Erfiillung ihrer Traume, 
und sie sehen in P. den verkannten Propheten, dessen Wahrheit sich 
noch durchsetzen muB. Von der himmlischen Braut wird erzahlt, sie habe 
in der Zeit der himmlischen Hochzeit mehrfach „Anwandlungen von 
Verziickung“ dargeboten, und sie war damals von der ihr zuteil ge- 
wordenen Erhohung so sehr durchdrungen, daB sie sich in Briefen und 
auf offenen Postkarten mit den Anfangsbuchstaben folgenden Titels 
unterschrieb: ,,Ihre allerhochst konigliche Majestat, Konigin des ewigen 
Jerusalems, Konigin iiber alle Volker des Erdreichs.“ Ein alter Backer- 
mei8ter, der P. schon iiber 10 Jahre nicht mehr gesehen hatte, sprach 
die t)berzeugung aus, daB in P. ein gottlicher Geist in die Welt gekom- 
men sei; er allein habe ihn in das Verstandnis der Offenbarung Johannis 
einzufiihren vermocht. Seine Verkundigung sei gottliche Wahrheit; 
das miiBten noch alle Menschen glauben. Die Sendlinger Geister, welche 
sich zw r anzig Jahre lang durch ein Medium geoffenbart haben, hatten 
Miinchen als das zukiinf tige Rom bezeichnet, weil P. daselbst erschienen sei. 
Einige Anhanger halten noch heute jenes groBe Buch P.s von 2*/ 2 Zent- 
nem geheim aufbewahrt und glauben sich damit fiir das Weltende ein 
Verdienst zu erwerben. Sie lieBen fiir dasselbe einen groBen Tisch 
fertigen, dessen Platte man abschrauben muB, wenn man zu dem 
,,Heiligtum“ gelangen will. Aus alledem ist erkennbar, daB die uber- 
nommenen Wahnvorstellungen bei den Induzierten wohl im Laufe der 
Zeit und unter den ungiinstigeren Vorbedingungen ihre bestimmende 
Bedeutung fiir das Seelenleben verloren haben, aber als treue Anhanger 
bleiben jene dennoch dauemd von der Richtigkeit derselben iiberzeugt 
und verharren unbeirrbar in ihrem blinden Glauben. 

Zur Vervollstandigung des Personlichkeitsbildes fehlt uns nun noch 
eine Beurteilung der Stimmung P.s, sowie seines Handelns und Be- 
nehmens. 

Die Stimmung P.s haben wir schon kennengelemt aus jenem Aus- 
zug der Festschrift zum 60. Geburtstag. Mit einem maBlosen Selbet- 
bewuBtsein sieht, er darin auf die gesamte Menschheit herab, und sieges- 
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gewiB blickt er in Vergangenheit und Zukunft. Sein ganzes Leben hin- 
durch begleitet ihn eine Unbedingte Zuversicht und die sichere GewiB- 
heit der Erfiillung seiner selbstsuchtigen Traume. Auch das vollige 1 
Scheitem seiner mit hochsten Erwartungen ins Werk gesetzten Missions- 
arbeit und der schmerzliche Abfall selbst langjahrig treuer Anhanger 
vermochten ihn nicht herabzustimmen. Beeintrachtigungsideen, wie 
sie durch das Verhalten von Staat und Kirche in ihm hervorgerufen 
wurden, haben nie einen wesentlichen EinfluB auf seine Stimmung aus- 
geubt. Er hat wohl seinem Arger liber die ,,verflihrte“ katholische 
Kirche kraftvoll Luft gemacht, aber im Vordergrund seiner Stimmung : 
stand immer unverandert die unerschtitterliche Uberzeugung von der 
eigenen Unliberwindlichkeit und der absoluten Wahrheitsverktindigung. 
Von den Eifersuchtsideen dagegen horten wir, daB sie ihn sehr lebhaft 
beschaftigten, daB er sie jahrelang vorbrachte und „immer wieder da- 
von traumte“. Er soli sogar seine Frau „wie ein Tyrann u behandelt 
haben. Diese Eifersuchtsideen konnten vielleicht ihre Ursache in 
Alkoholexzessen gehabt haben, woflir wir jedoch heute nur mehr wenig 
Anhalt haben, aber wesentlich bleibt, daB sie keinen entscheidenden 
EinfluB auf seine Personlichkeit auslibten. Gerade die Behauptung, 
seine Frau arbeite von jeher als geheime Verbiindete der feindseligen 
katholischen Kirche auf seinen Ruin hin, beweist, daB wir es hier mit 
Beeintrachtigungsideen zu tun haben, die von dem maBlosen GroBen- 
wahn ihre spatere Farbung erhalten haben. Im Handeln und Benehmen 
zeigt P. keine auffallenden Storungen. Ununterbrochen arbeitete er 
in seinem Beruf und verdiente sich und seiner Familie den Unterhalt. 
Er zeigt bis auf den heutigen Tag im gewohnlichen Leben und Gebaren 
nichts Absonderliches; es blieb vielmehr seine geistige Person¬ 
lichkeit unverandert erhalten. Einige seiner Kunden konnen 
darum noch immer nicht glauben, daB er bei seinem sonst ganz natiir- 
lichen Benehmen mit all seinen ausgearbeiteten Lehren die Symptome 
einer Geisteskrankheit darbietet. 

Wir haben schon gehort, daB P. stets geme Auskunft liber seine Lehre 
gibt und dabei immer durch seine Unerschopflichkeit neuer Gedanken 
innerhalb derselben Vorstellungskreise auffallt. Die Feierlichkeit, die er 
jedesmal damit verbindet, brachte er bei verschiedenen klinischen Vor- 
stellungen dadurch zum Ausdruck, daB er im schwarzen Gehrock erschien. 

Korperlich finden wir bei dem nun 73jahrigen P. auBer einer aus- 
gepragten Arteriosklerose keinen pathologischen Befund. Er ist ein 
stattlicher, wohlgebauter Mann mit einem schonen Charakterkopf, 
hoher Stim und leuchtenden Augen. Die sexuelle Frage habe nie fiir 
ihn Bedeutung gewonnen. 

Die Erinnerungsfalschungen und der vielgestaltige Beziehungswahn 
bilden fiir die Beurteilung der Personlichkeitsentwicklung sehr wichtige 
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Merkmale. Sie deuten auf eine geistige Verarbeitung des Wahns. 
Das vollige Aufgehen in seinen krankhaften Voretellimgen hat in lang- 
samer, schleichender Entwicklung seinen Erinnerungsschatz, die 
geistige Bewertung der Lebensereignisse und schlieBlich seine gesamte 
Weltanschauung in entscheidender Weise umgewandelt. Das innerlich 
ausgearbeitete Wahnsystem ging ihm so in Fleisch und Blut liber, daB 
es ein Bestandteil seiner geistigen Personlichkeit wurde. Ein- 
wlirfe der Vernunft hat er schon in sich selbst widerlegt bzw. nieder- 
geschlagen, und darauf beruht schlieBlich die Unerschiitterlichkeit 
seines Wahns. Auf Einwande geht er haufig iiberhaupt nicht ein, son- 
dem wiederholt seine Behauptungen mit groBerem Nachdruck, indem 
er zufiigt: „Das muB man einfach glauben.“ „Das weiB ich ja schon 
von Ewigkeit her.“ Mit der Zeit hat er sich auf die gewohnlichen wissen- 
schaftlichen und logischen Einwande Antworten angewohnt, die er 
immer in gleicher Weise vorbringt. Er betrachtet es z. B. als einen 
groBen Irrtum, wenn die heutige Wissenschaft meint, sie stehe auf dem 
Boden der Wahrheit. Einwiirfe aus der Bibelforschung halt er fQx 
lacherlich; denn er als Geist Gottes wisse am besten, was biblische 
Wahrheit sei, zumal da er doch selbst die Evangelisten und den Pro- 
pheten Johannes inspiriert habe. Die Mosaische Schopfungsgeschichte 
halt er fiir die MutmaBung eines frommen Mannes, dem von der ,,Wahr- 
heit“ noch nichts geoffenbart war. Er findet es aber lobenswert, daB 
wenigstens die Herm Psychiater sich interessieren, was die Wahrheit 
ist. Wenn sie sich aber anmaBten, seinen Geist zu beurteilen, so be- 
wiesen sie sich selbst als die Narren, denn dazu reiche ihr Him gar nicht 
aus; seine Lehre stello an den menschlichen Geist die hochsten An- 
forderungen. ,,Ihr Geist ist so alt, wie Ihr Korper; der meine stammt 
aber von Ewigkeit her.“ Auf den Vorhalt, daB jeder behaupten konne, 
die Weissagungen und Schriftstellen deuteten auf ihn, zumal in der 
Offenbarung Johann's von mehreren falschen Propheten gesprochen 
ist, die sich flirChristus ausgeben, weist er mit selbstbewuBter Geb’irde 
auf all die Bestatigungen seiner Person durch Schauungen und ins- 
besondere durch die zahlreichen schon geweissagten Erdkatastrophen 
hin. In dieser Weise prallen alle Einwiirfe und logischen Bedenken 
vollig ergebnislos an seiner Selbstsicherheit ab. 

Seit P. im Jahre 1908 seine Mission abgeschlossen hat, spricht er 
kaum mehr von seinen Wahnideen und arbeitet ruhig in seinem Berufs- 
gewerbe. Kommt jedoch die Sprache auf seine Mission, so verfallt er 
sofort in einen lehrhaften Ton der Wahrheitsverktindigung. Er weiB 
noch alle Bibelverse, die auf ihn Bezug haben, auswendig und bring! 
dieselben Beweismittel und Behauptungen wie in seinen Schriften vor 
18 und 20 Jahren, so daB voneinem Rtic kgang der Erseheinungen 
nicht die Rede sein kann. Man muB sich sogar jedesmal wundem, 
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wi© er unerschopflich immer neue Bilder und Gedanken hervorbringt. 
Neuerdings vergleicht er z. B. die Welt- und Kirchengeschichte von 
Christi Himmelfahrt bis zum Weltende mit den Zeigem einer Uhr, deren 
Zifferblatt die Bibel darstelle. Sechs Ziffem oder Zeitalter seien schon 
durchlaufen; am Ende des siebenten schlage diese Uhr fiir die Mensch- 
heit mit Todesklang. Oder er vergleicht die Bibel mit einem doppelten 
Schienenstrang, auf dem die Kirchen- und Weltgeschichte gemeinsam 
ihren vorgeschriebenen Weg zum Paradies durchlaufen soil ten. Kurz 
vor dem Endziel habe jedoch der Antichrist durch heimliche Weichen- 
verstellung die Kirche auf ein totes Geleise verfiihrt, an dessen Ende 
sie Holle und Verderben zu gewartigen habe. Wieder ein andermal 
vergleicht er die Kirche mit einer Giftmischerktiche mit drei groBen 
Topfen. Auf dem ersten stehe mit blutroter Schrift: Blausaure = Un- 
fehlbarkeitsdogma; auf dem zweiten in giftgriiner Schrift: Strychnin = 
Beistand des hi. Geistes; und auf dem dritten in zitronengelber Schrift: 
Cyankali = Jedes Wort, das die Priester sprechen, ist Wahrheit. Der 
Papst liefer© dazu die Kochrezepte, womit die Glaubigen der Kirche 
am ihren Verstand gebracht werden sollen usw. — 

An der Hand der Personlichkeitsentwicklung haben wir bisher fest- 
gestellt, daB sich bei P. auf dem Boden einer psychopathischen Veran- 
lagung ein gesteigertes Selbstgefiihl, das Gcfiihl, zu etwas Besserem, 
Hoherem geboren zu sein, herausentwickelt hat. Als Sohn einer sehr 
fltreng katholischen Gemeinde beschaftigten ihn religiose Fragen und 
Grhbeleien vomehmlich. Als er dann im Anfang seines dritten Lebens- 
jahrzehntes auf das Prophetenbiichlein stieB, waren fiir ihn jene „be- 
sonders ungiinstigen auBeren und inneren Bedingungen“ gegeben, deren 
Zusammenarbeiten nach Kraepelin zur Ausbildung einer Paranoia 
notwendig ist. Seiner tiefen Sehnsucht nach GroBe und Glanz, welche 
die innere Ursache, das treibende Moment zu seiner Wahnbildung 
darstellt, leistete die Idee vom machtigen Alleinherrscher entscheidend 
Vorschub und, nachdem er sie begeistert aufgegriffen hatte, schopfte 
er aus ihr den Inhalt, die Richtlinien fiir sein spateres Wahngebaude. 
Ohne daB seine Angehorigen ihra etwas anmerkten, verarbeitete seine 
rege Phantasie die machtig anreizende Idee des zukiinftigen Welt- 
monarchen, und sein krankhaft gehobenes Selbstgefiihl veranlaBte ihn 
zu immer weiterer Durchfiihrung seines GroBenwahns. Dabei ging er 
leicht iiber die landlaufigen Anschauungen hinweg, ohne daB sich die 
natiirlichen Vemunftgriinde entgegenstellten. Die geistige Verarbeitung 
der Wahnvorstellungen fiihrte zu dem einheitlich zusammenhangendcn 
Wahnsystem P.s, das trotz all seiner aus dem Rahmen niichterner 
Auffassung herausfallenden Unterlagen doch keine augenscheinlichen 
Unmoglichkeiten enthalt, was einen wesentlichen Grund fiir die iiber- 
seugende Kraft der Lehre darstellt. Bis zum Jahre 1880 hatte er das 
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System schon in seinen Grundzugen festgelegt und baute es dann in den 
langen Jahren des Schreibens am groBen Buch bis in die letzten Einzel 1 
heiten aus. Alle in ihm auftauchenden wahnhaften Vorstellungen er- 
schienen ihm als ein zuverlassiger Ausdruck der Wirklichkeit, und er 
hielt sie ohne weitere sachliche Prufung fest. Sie gewannen von Anfang 
an einen bestimmenden EinfluB auf seine gesamte Denkarbeit, die meh t 
und mehr ein krankhaft personliches Geprage annahm. So entstanden 
die Erinnerangsfalschungen und der Beziehungswahn als Ausdruck da- 
ftir, daB der Wahn ein Bestandteil der paranoischen Personlichkeit ge- 
worden war. 

Das schwarmerische Luftschlosserbauen, welches schlieBlich zu einer 
vollig egozentrischen Weltanschauung gefiihrt hat, sowie auch die un- 
mittelbare GewiBheit aller auftauchenden Vorstellungen, die keinem 
Zweifel zuganglich sind, weisen auf eine anscheinend groBe Urteils- 
losigkeit und Naivitat seines Denkens hin. Wir werden dadurch 
an tiberschwengliche Zukunftstraume der jugendlichen Einbildungs* 
kraft erinnert, die P. in seine Mannesjahre mit hintibergenommen hat, 
ohne sie durch Lebenserfahrungen oder niichtemes Denken berichtigen 
zu konnen. Der uberraschende Mangel an Widerstandsfahigkeit gegen 
das Auftauchen und Einnisten krankhafter Vorstellungen ist der Aus¬ 
druck fur eine Unreife seiner Verstandesarbeit, fiir ein unentwickelt 
gebliebenes, infantiles Denken. Auf deutliche Anzeichen dafur 
waren wir schon bei der Beurteilung des Stils P.s aufmerksam geworden. 
DaB sich jedoch die allein auffallenden Storungen bei P. nur liber enge, 
umgrenzte Gebiete des Seelenlebens erstrecken, seine geistige Person¬ 
lichkeit dagegen vollig erhalten blieb, beweist uns, daB es sich bei ihm 
um eine „umschriebene Entwicklungshemmung“ handelt, wi6 
sie sich gerade bei psychopathischen Personlichkeiten auf Grand erb- 
licher Anlage und Keimschadigung kundgibt. Kraepelin nennt diese 
umschriebenen Entwicklungshemmungen ,,umgrenzte Infantilismen^ 
welche im Verein mit Keimen gewisser Krankheitsvorgange das so viel- 
gestaltige Gebiet psychopathischer Personlichkeiten umfassen.“ 

Nach dieser Zusammenfassung der Grandziige des geschilderten 
Krankheitsbildes kommen wir zu dem Endergebnis, daB es sich bei P. 
um eine ,,aus inneren Ursachen erfolgende, schleichende Ent- 
wicklung eines dauernden, unerschiitterlichen Wahnsy- 
stems handelt, das mit voller Erhaltung der Klarheit und 
Ordnung im Denken, Wollen und Handeln einhergeht‘\ 
Symptome, wie sie von Kraepelin in der 8. Auflage seines Lehrbuches 
als die wesentlichen Kennzeichen des Krankheitsbegriffes 
der Paranoia aufgestellt wurden. 

tJber den Ausgang der geschilderten Paranoia P.s konnen keine 
Zweifel bestehen. Seit er im Jahre 1908 seine himmlische Mission ab- 
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geschlossen hat, beschaftigen ihn zwar die Wahnideen lange nicht mehr 
dauemd so stark wie vorher, aber er wird unzweifelhaft bis zu seinem 
letzten Atemzug „der geweissagte Weltmonarch“ bleiben, der trotz 
aller schweren Enttauschungen siegesgewiB und froh seinen Lebens- 
abend beschlieBen wird; weiB er doch die Erfiillung seiner Weissagungen 
jenseits dieser bald endenden Welt im geweissagten heiligen Jerusalem. 
Es ist deshalb selbstverstandlich auf eine Krankheitseinsicht bei 
ihm gar nicht zu rechnen. 

Zum SchluB mag ein Auszug aus einem Briefe P. s vom 20. XI. 1916, 
also vom Tage nach seinem 73. Geburtstag, die ungeschwachte Gewalt 
seiner alteingewurzelten Wahnideen beleuchten (es handelt sich um 
die Beantwortung einer Anfrage liber seine Meinung vom gegenwartigen 
Weltkrieg): 

„Besehen Sie sich die Schriftstelle in der Weissagung Christi von der Zerstorung 
Jerusalems und dem Ende der Welt; denn heiBt es in dieser Weissagung Christi; 
,und es wird Reich wider Reich und Volk wider Volk aufstehen*, so hat man unter 
diesen Worten Christi den gegenwartigen allgemeinen Weltkrieg darunter zu ver- 
stehen. Doch aber dies gleiche Verhaltnis besteht da zwischcn dieser obigen Schrift¬ 
stelle und der vierten Schriftstelle des Gleichnisses vom Koniglichen Hochzeitsmahl 
nicht. Denn heiBt es in der vierten Schriftstelle des Gleichnisses Christi vom 
Koniglichen Hochzeitsmahl: ,Der Konig, er sandte seine Kriegsheere aus, liefi 
die Morder toten und ihre Stadt in Brand stecken 4 , so hat man unter diesen Worten 
Christi die Weltschlacht darunter zu verstehen, welche in keinem Falle mit dem 
gegenwartigen Weltkrieg identisch sei. ... Wir befinden uns jetzt in dem Zeit- 
punkte der letzten Tage von dieser Welt, wo in nicht allzu langer Zeit das Ende 
der Welt eintreten wird . . . Da mein hoher Regierungsantritt in dieser Welt 
nicht mehr stattfinden kann, indcm die Kirche von der Wahrheit Gottes nichts 
wissen wollte, so habe ich sie jetzt nach dem Eintritt des obigen Endes der Welt 
anzutreten, worauf dann ebenfalls auch nach dem Ende der Welt der in Palastina 
zu erbauende Thron der Herrlichkeit zum ewigen Regierungssitz im Reiche 
Gottes auf Erden wird . . . Wenn Ihnen Christus am obigen Ende der Welt als 
streng Gliiubigen antrifft, so daB er sieht, daB Sie an mich wirklich geglaubt haben, 
dann werden Sie nicht nur zur Rechten gestellt, sondem komien auch nach vorher- 
gegangenem Gesuche einen entsprechenden Posten an meinem kgl. Hofe erhalten; 
jedoch aber sieht Christus, daB Sie an mich nicht geglaubt haben, dann werden 
Sie zur Linken gestellt, und werden verdammt werden. “ 

Die Differ©ntialdiagnose stoBt dank der Klarheit des Falles 
auf keine besonderen Schwierigkeiten. Die Abgrenzung des Krankheits- 
bildes gegen die Forrnen der Dementia praecox erhellt allein schon daraus, 
daB wir hier keinerlei fur diese Diagnose wesentlichen Anzeichen nach- 
weisen konnen. Wir vermissen vor allem eine erkennbare Wandlung 
der Wahnideen innerhalb mehrerer Jahrzehnte und konnen, abgesehen 
von den Infantilismen des Denkens, keine Zeichen einer geistigen 
Schwache wahmehmen. Alsdann vermissen wir ein Verblassen des 
Affektes und hauptsachlichdas Auftreten selbstandiger Willensstorungen. 
P. fiigt sich ohne Schwierigkeiten den Forderungen des Gemeinschafts- 
lebens und paBt sich an seine Umgebung an. In der Heilanstalt Eglfing 
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fiigte er sich ruhig der offenbaren Ubermacht und yermied durch vor- 
sichtiges Benehmen und Zugestandnisse die dauemde Freiheitsent- 
ziehung. Die hochtrabende, eindrucksvolle Sprache hat bei P. eine 
andere Bedeutung als bei der Dementia paranoides. Sie ist vielmehr 
zum Teil Anlehnung an die biblische Sprache, und entspringt haupt- 
sachlich seiner leidenschaftlichen Sehnsucht nach Anerkennung. In 
gleicher Weise erklaren sich auch die schwiilstigen Wortzusammen- 
stellungen. Statt eines Personlichkeitszerfalls, wie er ftir die Dementia 
praecox charakteristisch ware, treffen wir bei P. eine unveranderliche, 
innere Einheitlichkeit und Folgerichtigkeit seines Handelns und Den- 
kens, welche auf seine Umgebung kraftvollen EinfluB auslibte und so 
zu Sektenbildung und Induktion fiihrte. Im Sinne der Zurechnung des 
Falles zu den ,,Wahnbildungen der Entarteten“ konnte jenes Propheten- 
biichlein als „greifbarer auBerer AnlaB“ fur die Wahnbildung aufgefaBt 
werden, zumal wir in P. einen Psychopathen erkannt haben. Dagegen 
ist jedoch anzufiihren: einerseits die fur die Umgebung unmerkliche, 
schleichende Verarbeitung der aufgegriffenen Gedankenreihen, zu der die 
schon vorher bestandene, tiefe, innere Sehnsucht nach GroBe und Glanz 
die Triebfeder darstellt, und andererseits das unveranderte Festhalten 
der Wahnideen, auch nachdem die Aussicht zur Erreichung eigennutfciger 
Ziele hier auf Erden vollig zunichte geworden war. 

Gegen die Annahme der Wahnbildung auf dem Boden des manisch- 
depressiven Irreseins spricht vor allem das vollige Fehlen unvermittelter 
Stimmungsschwankungen. P. ist dauemd siegesgewiB und zuversicht- 
lich. Sein groBer Rede- und Schreibdrang leitet sich von seinem schon 
mehrfach erwahnten schnsuchtigen Streben nach Anerkennung her; die 
Schlagfertigkeit in der Beantwortung vorgebrachter Einwande von 
seiner Selbstsicherheit infolge der geistigen Verarbeitung des Wahn- 
systems. Im Gegensatz zu der Annahme einer Hypomanie steht auBer- 
dem die stetige, einformige Verfolgung seines groBen Zieles. — Dieselbe 
kann auch angefiihrt werden gegeniiber den paranoiden Schizophrenen, 
die viel unzuganglicher und unverstandlicher bleiben als die im ganzen 
folgerichtig und natiirlicher erscheinende Personlichkeit P.s. Die An¬ 
nahme einer Paraphrenie kann deshalb nicht aufrechterhalten werden, 
weil wir bei P. keinen fortschreitenden Verlauf der Erscheinungen wahr- 
nehmen, sondem jahrzehntelang immer dasselbe Bild finden. — Die 
Diagnose Paranoia stiitzt sich demnach alien hier in Betracht kommenden 
Krankheitsbildem gegeniiber auf den aus inneren Ursachen entstandenen 
tiber ein Menschenalter gleichformig andauemden grundsatzlich uner- 
schutterlichen Wahn bei vollem Erhaltenbleiben der geistigen Per¬ 
sonlichkeit. 

Fassen wir schlieBlich die Ergebnisse unserer kritischen Betrachtung 
des obigen Paranoiafalles zusammen: 
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Die Krankheit hat sich auf dem Boden einer unverkennbaren psy- 
•hopathischen Grundlage entwickelt. Schon aus der Jugendzeit des 
Kranken erfahren wir von allerlei Absonderlichkeiten, wie von zuruck- 
gezogenem, fruhreifem, ehrgeizigem Wesen, Angaben, die glaubhaft er- 
scheinen miissen, zumal sie aus verschiedenen Quellen stammen, wenn 
ihre Beobachtung auch schon viele Jahrzehnte zuriickliegt. Im vicrten 
Lebensjahrzehnt hat sich, ohne daB selbst die nachsten Angehorigen 
da von etwas merken konnten, aus der vorherigen paranoischen Kon- 
stitution ganz langsam ein auBerlich abgerundetes, umfassendes Wahn- 
system entwickelt, dessen lctzte Ursachen in der tief inneren Sehnsucht 
nach Ansehen und Macht liegen. Diese groBe Sehnsucht komrat spa ter 
immer wieder bei den energischen Aufforderungen zur Anerkennung 
zum Ausdruck. Das Wahngebaude zeigt in vierzigjahrigem Bestehen 
keine wesentlichen Wandlungen und auch die Personliehkeit des Kran¬ 
ken bleibt dauemd geordnet. Von den Beeintrachtigungsideen haben 
die der Eifersucht eine groBere Rolle gespielt, sie sind aber schlieBlich 
vollig umgewertet worden durch den maBlosen GroBenwahn. Letzterer 
ist zu einem bestimmenden Bestandteil der Personliehkeit geworden. 
Der Wahn hat einen ausgesprochen egozentrischen Charakter und sein 
Inhalt dreht sich um das erhoffte Wohl des Kranken. Nachdem das 
Ziel des Wahnes durch den Widerstand der Umwelt unerreicht bleibt, 
verlegt der Kranke dessen Erreichen mit ungcschwachtcr Selbstsicher- 
heit in eine metaphysische, von ihm beherrschte Welt, in der er sich an 
der unglaubigen Mitwelt rachen will. 

Die alte Streitfrage: Abnorme Entwicklung oder ProzeB ? entscheidet 
sich nach der vorstehend gegebenen Darstellung von selbst. Die Per¬ 
sonliehkeit hat auf Grund einer psychopathischen Anlage unter dem 
EinfluB der gewohnlichen Lebensreize eine abnorme, schiefe Entwick¬ 
lung genommen. Sie gehort zu den Individ uen nach Sanders treffen¬ 
der Ausdrucksweise, „bei denen sich im Laufe der Entwicklung allmah- 
lich die Krankheit entfaltet, wie bei anderen die Gesundheit“. Die 
visionaren Erlebnisse, die sich wesentlich von Halluzinationen unter- 
scheiden, wie wir gesehen haben, konnen ebenso wie der unmittelbar 
aus der Personliehkeit herausgewachsene und durch Jahrzehnte un- 
veranderte Wahn nicht im Sinne eines ,,psychischen Prozesses“ ver- 
wertet werden. 

Andererseits konnten jedoch die erst im 36. Lebensjahre erstmals 
beachteten Zeichen des Wahnes als das Auftreten einer ,,Fruhparanoia“ 
(Kleist), als Ausdruck irgendwelcher verfruhter Riickbildungsvorgange 
im Gehim, einer ,,Involutionsparanoia“ aufgefaBt werden. Aber das 
dargestellte Krankheitsbild ist so wesensfremd gegenuber den von 
Kleist beschriebenen Formen der prasenilen und senilen Involutions- 
paranoia, daB wir keine Veranlassung haben, nach dieser Richtung hin 
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die Frage eines Krankheitsprozesses zu erortem. Es fehlen vor allem 
die Halluzinationen, sowie die als besonders wesentlich bezeichneten 
Denkstorungen. SchlieBlich hatte in der langen Verlaufszeit der eben 
mitgeteilten Krankheit auch die Zunahme der Krankheitserseheinungen 
ftir die Annahme einer Alterserkrankung sprechen konnen. Aber eine 
solche ist nicht beobachtet worden. 

Die Selbstandigkeit dieser paranoischen Wahnbildung ist demnach 
erwiesen und ihre wesentlichen Merkmale berechtigen insgesamt die 
Annahme einer Paranoia im Sinne der neuesten Umgrenzung Krae- 
pelins. 

Die Beeintrachtigungsideen, denen Kraepelin in seiner Dar- 
stellung nur eine sehr untergeordnete Bedeutung zugeschrieben hat, 
echeinen jedoch, soweit man aus der Beurteilung des einen Falles 
sich ein Urteil erlauben darf, eine wichtigere Rolle zu spielen. Wir haben 
kaum einen berechtigten AnlaB im vorliegenden Fall die lange Jahre 
vorgebrachten Eifersuchtsideen auf ubermaBigen AlkoholgenuB zu- 
rtickzufuhren. Jedoch gerade ihr noch bis zum heutigen Tage in ihrer 
charakteristischen Umwertung beobachtetes Fortbestehen scheint mir 
ihre wesentliche Bedeutung zu begriinden. Die GroBenideen und die 
Beeintrachtigungsideen laufen zum mindesten nebeneinander her oder 
sie losen sich durch Umwertung des lnhalts so ab, daB die ausgepragteren 
von beiden, wie in unserm Fall die GroBenideen, die anderen in den 
Hintergrund treten lassen, aber dennoch nachweisbar bleiben. Auf die 
Beobachtung, daB Beeintrachtigungs- und GroBenideen gleichzeitig 
oder hintereinander auf treten konnen, hatte ehemals schon Snell auf- 
merksam gemacht. Eine definitive Entscheidung dieser Frage ist natur- 
lich erst nach der Mitteilung weiterer ausfuhrlich differenzierterParanoia- 
falle moglich. 

Soviel geht jedenfalls aus dem vorliegenden tJberblick liber die bis- 
herige Entwicklung der Paranoiafrage hervor, und wird an Hand d^ 
dargestellten Falles ersichtlich, daB die jiingste Definition Kraepelins 
die Selbstandigkeit einer Form paranoischer Wahnbildungen erwiesen 
hat, die auf Grund abnormer Entwicklung bei psychopathisch veran- 
lagten Personen unter dem EinfluB der gewohnlichen Lebensreize zu- 
stande kommen. 

Da die franzosische Psychiatrie nach wesentlich anderer Entwicklung 
des Paranoiabegriffs in der Hauptsache zu derselbcn Auffassung wie 
Kraepelin gekommen ist, scheint die Paranoiafrage damit einen ge- 
wissen AbschluB gefunden zu haben. 
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Aus Schonleins psychiatrischer Lehrtatigkeit in Wtirzburg. 

Von 

Dr. Erich Ebstein (Leipzig). 

(Eingegangen am 20. Juli 1917.) 

Wer die Entwicklung der Psychiatrie in Wiirzburg in den Ietzten 
Jahrhunderten verfolgen will, ist auf C. Riegers 1 ) grundgelehrte und 
weitausholende Arbeiten angewiesen. In einem dieser Beitrage kommt 
Rieger auch auf Johann Lucas Schonlein zu sprechen, der von 
1824—1833 die Geisteskranken unter. sich hatte. „Zu bemerken ist 
dabei, 44 fahrt Rieger fort, ,,daB wahrend der sechsundzwanzigjahrigen 
Tatigkeit Dr. Anton Mullers (1799—1824) . . . die Epileptischen 
nicht unter ihm als Oberarzt standen, sondem (unter anderem) Dr. Ni¬ 
kolaus Friedreich unterstellt waren . . . Femer: daB der beruhm- 
teste der aufgefiihrten Arzte, Schonlein, schon vor 1824 (seit 1819) 
Oberarzt der intemen Abteilung gewesen war, aber erst nach Mullers 
Quieszierung im Jahre 1824 als von da ab alleiniger intemer Oberarzt 
auch die Geisteskranken ubernommen hat. 44 

Von 1824—1854 waren Schonlein (bis 1833) und darauf sein Nach- 
folger Karl Friedrich Markus alleinige Oberarzte ftir alle nicht 
chirurgischen Kranken, bis 1854 Markus durch Erblindung gezwungen 
wurde, die innere Klinik dem Kiiniker Bamberger zu tiberlassen, 
wahrend er die Geisteskrankheiten, Epileptischen und alle Pfrundner 
behielt. 

Von groBer Wichtigkeit ist nach Rieger fur das Verstandnis der 
ganzen Entwicklung der Wllrzburger Psychiatrie vor allem die Tat- 
sache, daB bis zu dem Jahre 1833 die Irrenpflege des Juliusspitals nichts 
zu tun hatte mit dem akademischen Unterricht an der Universitat. 

Rieger hatte nun vor (a. a. O. S. 95), die Bedeutung Schonleins 
ftir die psychiatrische Nosologie im allgemeinen in einem Kapitel: 
,,Krankheiten 44 naher zu betrachten, aber der Vorsatz unterblieb bis 

*) C. Rieger, Die Psychiatrie in Wurzburg von 1583—1893. II. Historisch- 
kritische Bemerkungen iiber die Wiirzburger Psychiatrie der drei Ietzten Jahrhun- 
derte, in: Verhandlungen der physikalisch-medizinischen Gesellschaft. Xeue 
Folge *9 (1895), 77 ff., bes. 93—95. 
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zum Jahre 1914. Da erschien Riegers Beitrag ,,Aus dem Julius- 
spital und der altesten psychi&trischen Klinik “ 1 ). Dort ist auf S. 23 
bis 25 des Sonderabdrucks, den ich der Kgl. Universitatsdruckerei von 
H. Stiirtz verdanke, Schonlein ein eigenes Kapitel gewidmet. Da- 
nach hatte Schonlein ,,ohne weiteres auch psychiatrische Klinik 
halten konnen, wenn er gewollt hatte. Es ist aber auch zu seiner Zeit 
noch nicht dazu gekommen“. Und so kann man die Geschichte des 
psychiatrischen Unterrichtes in Wurzburg nach Rieger ,,auch noch 
nicht von seiner Zeit an datieren“. Rieger ist der Ansicht, daB bei 
der groBen Kumulierung von Schonleins Tatigkeit, der iiberdies 
auch noch eine groBe Praxis auBerhalb des Spitals hatte, er sich nur 
wenig um die Psychiatrie kummem konnte. Rieger hat nur diese 
eine Spur von einer psychiatrischen Lehrtatigkeit Schonleins ent- 
decken konnen: Winter 1823—24: Professor Schonlein iiber psychi- 
sche Krankheiten. Und ebenso im Sommer 1824. 

Da aber in diesen beiden Semestem Anton Muller noch die 
psychiatrische Abteilung und Schonlein nur die innere hatte, so 
kann es nach Rieger eine psychiatrische Klinik nicht gewesen sein. 

Dagegen haben meine bereits im Jahre 1909 angestellten Nach- 
forschungen sowohl auf der koniglichen Universitatsbibliothek in 
Wurzburg, als auch in dem dortigen Universitatsarchiv ergeben, daB 
Schonlein bereits im Sommersemester 1822 sowie auch im Sommer- 
semester 1823 iiber ,,psychische Krankheiten 4 * gelesen hat. Im Sommer¬ 
semester 1824 steht verzeichnet: 

Therapie. 

a) Allgemeine 

allgemeine und besondere von 11—12 Uhr. 

b) Besondere 

iiber psychische Krankheiten. 

In demselben Semester las Schonlein medizinische Klinik im Julius- 
spital taglich von 9—10 Uhr. 

Es erscheint also richtig, wenn Rieger des weiteren hervorhebt, 
daB Schonlein als Mullers Nachfolger Gelegenheit gehabt hatte, 
die vielen psychiatrischen Falle im Spital auch zum klinischen Unter- 
richt zu verwenden: in der Tat erscheint Schonlein nicht mehr mit 
Vorlesungen iiber Psychiatrie sondem andere, wie z. B. Ruland, 
Friedreich, Hergenrother. 

Ich kann nun in folgendem einen kleinen Beitrag wiedergeben, 
den W T ilhelm Horn niedergeschrieben hat, nachdem er im Sommer 


x ) In „Hundert Jahre bayeriseh“, Ein Festbuch. herausgegebc k n von der Stadt 
Wurzburg. S. 303—334 (J. H. Sturtz). 
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1828 unter Schonleins Fuhrung die Wiirzburger Anstalten besichtigt 
hatte. Wenn sich auch aus diesem Hornschen recht interessanten 
und offenbar den dortigen Verhaltnissen entsprechenden Bericht nicht 
ergibt, daB Schonlein wirkliche psychiatrische Klinik gehalten hat, 
so geht doch daraus hervor, daB er gelegentlich in seiner medi- 
zinischen Klinik Fallevorgestellt hat, dieseinenpsvch- 
iatrischen Abteilungen entstammten. Ich erinnere hier an 
den Fall von Gesichtslahmung bei einem Schafer und an die Gehim- 
erweichung mit Blutaustritt (s. u.). 

Ich lasse jetzt den Bericht von Horn mit den von mir versehenen 
Anmerkungen folgen: 

Wurzburg 1 ). 

[S. 87.] ,,Der alsLehrer so hoch geachtete, geistreiche Schonlein, 
dem man es mit so groBem Unrecht zum Vorwurfe macht, daB er nicht 
in jedem MeBkataloge seinen Namen paradieren laBt, hatte die Gute. 
sich unserer (Funk war sein alter Schuler) liebevoll anzunehmen. 
Durch ihn sah ich das Juliusspital oder 

das allgemeine Krankenhaus. Die vordere Fronte ist 1793 vom 
Bischof Erbthal, die hintere, schonere, vom Ftirstbischof Julius 
(s. Bamberg) erbaut, und daher hat es seinen Namen. In dieser wohnen 
186 Pfriindner beiderlei Geschlechts, alte, gebrechliche Leute aus der 
Stadt, in jener Kranke, chirurgische und medizinische. Beide Gebaude 
verbinden Seitenfltigel, fiir die lrren bestimmt. Die Kranken beliefen 
sich (exklusive Geisteskranke) auf 120, und von diesen waren ein Dritt- 
teil chirurgische. Die Geisteskranken sind heilbar und unheilbar, jener 
19 (es dxirfen 20 sein) und dieser 20. Die Einrichtung im ganzen, nach 
alterem Schnitt, ist sehr schon, und zeichnet sich durch fast iibergroBe 
Sauberkeit aus. Die Abtritte, wenn nicht Steckbecken gereicht werden 
miissen, sind wie in Bamberg, nur nicht so iibertrieben, daB ein jedes 
Bett einen Abtritt hat 2 ). Die Betten bestehen aus einem Strohsack. 
einer Matratze, einem Federkissen und wollenen Decke oder Bettdecke, 
nach der Verordnung des Arztes; denn jedes ist vorhanden. Was mir 
besonders gefiel, ist, daB die Zimmer nicht iiberfiillt sind, so daB, wenn 
eins einige Zeit gebraucht, es von Kranken verlassen und neu ange- 
strichen werden kann, wo von gerade Beispiele vorhanden w r aren. Die 
Zimmer sind luftig, und die Flure enthalten die Brunnen: ein groBer 
Vorteil, den ich bei uns so sehr vermiBte. Zwischen jeden zwei Zimmem 

0 Wilhelm Horn, Reis© durch Deutschland usw. 1. Berlin 1831. — Nach 
S. 3f. hat die Besichtigung der Wiirzburger Anstalten im Sommer 1828 stattge* 
f unden. 

2 ) Vgl. A. F. Marcus, Kurze B^schreibung des Allgerneinen Kranke nhauses 
zu Bamberg. Weimar 1797. 
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ist ein Gang, worm die Warter ihre Utensilien haben, und zur Austra- 
gung der Abtritte, die zusammen in einen Kanal, der unter dem Hause 
fortflieBt, gegossen werden. Die [S. 88] Apotheke ist geraumig, und 
mehrere junge Gehilfen waren mit einem alteren Apotheker in einem 
Laboratorium beschaftigt. Die Ktiche ist besonders htibsch, und nicht 
verpachtet. Das Waschhaus, wo Wasser durch Dampf erwarmt wird, 
was wir in Mtinchen 1 ) naher gesehen haben, hat etwas sehr Reinliches. 
Die Vorratskammer ftir Brot, wohin wir auch geftihrt wurden, gefiel 
uns sehr, und wir aBen es; der Krankenwein, in zwei verschiedenen 
Sorten, schmeckte uns auch. 

Die Kranken sind geteilt, rechts liegen Manner, links Weiber: nur 
von Warterinnen bedient; doch chirurgische sind von medizinischen 
nicht so getrennt, wie es vielleicht sein konnte, wenn namlich das Ver- 
haltnis so konstant bleibt wie es Schonlein angab. Von einzelnen 
Kranken kann ich hier natlirlich nichts angeben, da wir mehr auf die 
Einrichtung sahen. Die Sale sind nicht groB, und auf 10 Kranke ist 
etwa eine Warterin gerechnet. 

Das Irrenhaus, wenn ich eine mir unbegreifliche Reinlichkeit des 
Zimmers und der Luft bei Blodsinnigen abrechne, ist in einem deso- 
laten Zustande. Der Grand davon ist, daB es eingehen soil. (Es sollen 
namlich ftir das ganze Konigreich zwei Haupt-Irrenanstalten existieren, 
wovon eine nach Mtinchen kommt, eine dritte vielleicht ftir die Pro- 
vinz Rheinbayem nach Frankenthal.) Auf einem Fltigel liegen die 
Weiber, auf dem andem die Manner; die Unheilbaren in groBeren Zim- 
mem zu 8 mit einem Warter, der in einem holzemen gegitterten Ab- 
schlage liegt; sie mtissen zum Teil Handarbeiten verrichten, und sind 
bei gehoriger Ordnung und Zucht rahig und zufrieden; von rasenden 
Unheilbaren habe ich keinen gesehen. Die Kasematten (ehemals so 
berachtigt) werden nattirlich sehr selten, nur wenn die hochste Not 
der Unrahe zwingt, auf kurze Zeit in Anwendung gezogen, und die 
eisemen Ringe, zum Anhangen der Ketten, niemals. Wie das eigent- 
lich kommt, daB so selten Unfug geschieht, begreife ich nicht recht; 
aber es ist doch so. 

[S. 89.] Die Heilbaren sind einzeln in aneinandergrenzenden Kam- 
merchen, und es werden (von dem sonst so verdienstvollen Schonlein) 
wenig Heilversuche gemacht; Gott sei Dank, sind sie aber alle nur 
somatisch, und Heinroth ist hier eine lacherliche Figur. Nicht so 
soil es mit Friedreich und Hergenrother stehen, die iiber Geistes- 
krankheiten lesen; Ruland ktindigt das Kollegium nur immer an, 

x ) Vgl. Erich Ebstein, Zur Geschichte des Krankcnhauses 1. d. Isar. Janus 
1909 und H. Kerschensteiner. Geschichte der Miinchener Krankenanstalten 
1913. 
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ohne es emsthaft zu meinen; der vorletzte liest sogar nach Heinroth 1 ) 
und ist Privatdozent. Religioser Wahnsinn koramt oft vor, und ich 
sah auch zwei Rekonvaleszenzen da von. Eine altere Frau, deren Mutter 
sich erhangte, machte oft Anstalten dazu, und da sie davon abgehalten 
wurde, machte sie Anstalt, den Kopf gegen die Wand zu rennen: jetzt 
leidet sie an den Folgen dieses Versuches. Schonlein spricht wenig 
davon, und scheint diesen Zweig auch nur obenhin zu verwalten, daher 
kann ich nicht viel mehr dariiber sagen; aberin einem auBerlich guten 
Zustande ist das Institut doch . . . 

Das Haus fur Epileptische ist dicht bei der Anstalt gelegen, und 
enthalt [es ist das ehemalige v. Sieboldsche 2 )] 20 Kranke, von denen 
16 unheilbar sind. Diese wohnen eineTreppe hoch, die Heilbaren hoher. 
Sonst sollen die Boden mit Matratzen ausgepolstert gewesen sein, da¬ 
von [S. 90] ist jetzt nichts mehr zu sehen; es sind nur die Betten niedrig. 
Schonlein scheint die Krankheit- iiberhaupt in seltenen Fallen fiir 
heilbar zu halten 3 ), und wendet deshalb wenig an. An Blodsinnigen 
fehlt es nicht, und ein junger Mensch drehte sich wie ein Schaf 
bei Blasenwiirmem; Schonlein glaubt auch bestimmt, jener habe 
solche. 

Schonlein hat mir als klinischer Lehrer auBerordentlich gefalien, 
er scheint viel Zuversicht zu haben und in seiner Diagnose genau zu 
sein. Ob sich solche Geringschatzung gegen seine Schuler verteidigen 
laBt, daB er an keinen eine Frage wendete, will ich nicht entscheiden, 
da er wohl seine Griinde hat. Nach dem Besuche eines jeden Kranken 
setzte er sich, und sprach mit vieler Kenntnis und ohne Floskeln liber 
den gegebenen Krankheitsfall. Die Herren Studenten lieBen uns Fremde 
gar nicht an die Betten, und so habe ich [S. 91] wenig gesehen, da ich 
zum Drangen einmal gar kein Geschick habe. Es kamen aber doch ganz 
interessante Falle vor: eine Prosopalgie bei einem Schafer von mittlem 
Jahren, dem das Ferrum carbonicum in steigender Dosis von 9/5 bis £/* 
keine Wirkung hervorgebracht hatte (vielleicht tut das warme Zimmer 
mehr) ; eine Psoriasis bei einem kraftigen jungen Manne, die sehr nach 
Syphilis aussah; eine chronische Herzentzundung bei einem jungen 
Madchen. Die Herzkrankheiten werden hier besonders genau studied, 
und Schonlein untcrscheidet mit groBer Bestimmtheit 5—6 verschie- 
dene Entzundungen nach den kranken Teilen desselben; die Richtigkeit 
der Diagnose wird leider durch den Tod hiiufig bestatigt. Eine Erwei- 
chung des Gehims mit Blutaustritt, hier eine haufige und zum Teii 

l ) Veil. Rieger a. a. O. 1914. 

a ) Vgl. J. B. von Sicbold, Gosehichte . . . des ehirurg. Clinicums im Julian- 
Hospitale zu Wurzburg. Ebenda 1814. 

*) Vgl. Erich Ebstein, Schonlein und die ehirurgische Beliandlun|L f der 
Epilepsie. Mitteil. zur Geschiehte der Medizin II, Nr. 49. 1912. 
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mit Gluck behandelte Krankheit, die bei den Englandern nur vielleicht 
darum ungllicklich wird, weil der antiphlogistische Heilapparat zu sehr 
in Anwendung kommt; hier braucht man Amika, und die Sache geht 
gut. Hier in einem alten Manne war der Puls sehr trage und dann 
plotzlich war er gestiegen (von 40 auf 72), und deshalb wurde fur den 
Augenblick ausgesetzt. Eine altere Frau mit rheumatischer Entzlindung 
der Muskelsubstanz des Herzens befand sich nach dem Gebrauche der 
Digitalis *) besser. 

Schonlein ist Arzt der innerlichen Abteilung des Juliusspitals, des 
Hauses flir Epileptische, fiir Irre und des Pfriindnerinstituts, die Tho- 
mann l 2 ) so hlibsch beschrieben, und die im AuBem sich wohl nicht 
vermindert hat, als daB bei den Epileptischen manches anders gewor- 
den ist. 

Die Sektionen der Schonleinschen Klinik werden in dem dicht 
bei der Anstalt gelegenen anatomischen Theater gemacht, und zwar 
vom Professor Dr. Hesselbach, dem Prosektor, der gerade, wo der 
Leichnam einer Phthisica genau untersucht wurde, krank war. 

[S. 100.] Auch Herm Friedreich besuchte ich, der krank danieder- 
lag. Er wird von den alteren Arzten gar nicht recht geachtet, und soil 
in alien Fachern herumtappen, Seelenheilkunde als Kollegium anklin- 
digen, dfiys er nie liest, und von psychischem Heilverfahren sprechen, 
da er nie einen Kranken behandelt habe. Auch Professor Ruland, 
wie mir alle sagten, will oft Seelenheilkunde lesen, ohne es je zu tun. 
Hergenrother, damals ein Privatdozent, [S. 101] der in Nasses 
Zeitschrift schon manches geliefert hat, lase auch gewiB gern liber 
diesen Gegenstand, aber er kommt nie dazu. Schonlein ist prakti- 
scher Irrenarzt, liest nicht daruber, und halt liberhaupt wenig davon, 
indem er kein Fundament zu haben glaubt und der Boden wankt, er 
mag den FuB aufsetzen, wo er will. So steht es also hier mit der Seelen¬ 
heilkunde! . . .“ 

Horns SchluBsatze lassen zur Gentige erkennen, daB Schonlein 
allerdings ein praktischer Irrenarzt gewesen ist 3 ), daB er aber offenbar, 
vielleicht aus Zeitmangel, wie Rieger meint, nicht dazu gekommen 
ist, theoretische Vorlesungen iiber Psychiatrie zu halten. Nach den 
von mir gemachten Ausziigen aus den Vorlesungsverzeichnissen, las 
Schonlein nicht nur liber allgemeine und spezielle Therapie, sondem 


l ) Vgl. Rainer Stenius, Die Geschichte der Digitalis purpurea, S. 81 f. 
Dresden 1915. 

*) J. K. Thomann, Dber die klinische Lehranstalt an dem Julius-Hospitale 
zu Wurzburg. Ebenda 1798. 

3 ) E. Ebstein, Eine unbek&nnte Schrift von J. L. Schonlein gegen 
den Fiirsten Alexander von Hohenlohe. Zeitschr. f. phys. u. diftt. Ther. 
18 (1914). 
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auch iiber syphilitische Krankheiten, Augenkrankheiten, pathologische 
Anatomie, Kinderkrankheiten, diagnostische Technik 1 ) usw., und dabei 
hatte er doch innere Klinik zu halten. 

Ich schliefle mich vielmehr Horns Ansicht an, die wohl die von 
Schonlein selbst vertretene Ansicht wiedergibt, daB Schonlein 
tiberhaupt wenig von der Psychiatrie hielt, da er kein Fundament zu 
haben glaubte und der Boden wankte, er mochte den FuB aufsetzen, 
wo er wollte. 


*) Vgl. E. Ebstein, Schonleins Verdienste um die diagnostische Technik. 
Zeitschr. f. klin. Medizin 71 . 
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(Aus deni Res.-Lazarett Kempen, Neurotiki*rotation del* Nervenabteilung Heil- 
und Pflegeanstalt Johannistal [Direktor: Dr. Orthmann].) 

Ein dureh psychogene Erkrankung vorgetauschter Hirntumor. 

Von 

Dr. GroBekettler, 

AHsistenzarzt d. R. 

( Eingegangen am 15. Oktober 1917.) 

Unter wie mannigfaltiger Abwechselung in ihren Krankheitsbildem 
auch taglich Formen der Kriegsneurose beobachtet werden, so durfte 
doch ein Fall dieser eigenartigen, modemen Kriegserkrankung, der in 
hiesiger Neurotikerabteilung zur Behandlung kam, einzig dastehen und 
deshalb von allgemeinem arztlichem Interesse sein. Zeigt er doch einer- 
seits, wie tauschend ahnlich eine psychogene Erkrankung einer wirklich 
bestehenden organischen sein kann, anderseits, daB heutzutage andiesen 
,,Kriegsknall“ vonseiten der Arzte noch viel zu wenig gedacht, und da- 
mit der Heilerfolg, wenn auch in vielen Fallen nicht fiir immer auf- 
gehoben, so doch auf unnlitz lange Zeit hinausgeschoben wird. Im 
vorliegenden Falle bietet die psychogene Erkrankung das typische Bild 
eines Gehirntumors ini Bereich des sensorisch-motorischen Sprach- 
zentruras. 

H. R., Militarkrankenwarter, 32 J. alt, wurde am 20. Juni 1917 ins Feld- 
lazarett L. eingeliefert. 

Er klagte seit einiger Zeit iiber starke Kopfaehmcrzen und zeitweises Ver* 
wirrtsein. Auch konnte er seine Gedanken nicht zusamnienfassen, keinen Brief 
zustande bringen. Seine Krankmeldung erfolgte auf Drangen seiner Kameraden. 

Auf die Nervenstation des Kriegslazaretts O. verlegt, lag er mit etwas starrem 
Blick zu Bett; gab an, seit 4 Tagen nicht niehr ordentlich sprechen zu konnen. 
Bei jeder an ihn gerichteten Frage zeigte sicVi, daB er den Sinn wolil verstanden habe. 

Vorgeschichte: Im April 1915 sci er einige Wochen ini Revier, zweimal in 
einem osterreichischen Feldlazarett wegen Lungenentziindung behandelt worden. 
Sonst Vorgeschichte o. B. 

Bescliwerden: Kopfschmerzen in der Stirn, zeitweise Verwirrtheit, Gedanken- 
losigkeit. Er konne nicht li*sen und schreiben, da er den Sinn nicht mehr ver- 
stehe; habi* aucli oft nicht gewuBt, was seine Kameraden von ihm wollten. Wenn 
seine Angaben zu Anfang klar waren, so trat naeli einig(*n Satzen schon ,,konfuses 
Reden" auf, welches als Ermiidungsorscheinung gedeutet wurde. Beim Erheben 
der Vorgcschichte sprach er langsam und zdgernd, indem er iiber jede Antwort 
langere Zeit nachdachte. Hatte plotzlicli nach langercm Sprechen iiberhaupt zu 
reden aufgehdrt. Die Sprache war verwaschen. 

Z. f. d. g. Keur. u. Psych. O. XXXVIII. *22 
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Kdrperlicher Befund: Bauchdeckenreflexe zunachst lebhaft; bei noch- 
maliger Untersuchung wurde der rechte etwas schw&cher befunden als der linke. 
l)er linke Cremasterreflex viel schwacher als der rechte, Rniescheibenreflex links 
normal, rechts sehr schwach. Die Achillessehnenreflexe nicht deutlich auszuloten. 
Kein Babinski; doch blieb die groBe Zehe links stehen, wahrend sie rechts plantar 
ging. Beim Bestreichen der rechten FuBsohle trat aufs deutlichste, und zwar bei 
wiederholten Versuchen, immer wieder eine isolierte, langsame Dorsalflexion der 
linken groBen Zehe auf (gekreuzter Babinski). 

Psychischer Befund: Die ihm gestellten Aufgaben vergafi er gleich. Bei 
der Aufforderung, die Monate riickwarts zu nennen, zeigte er ,,absolute Verstand- 
nislosigkeit“, bei Beantwortung der Unterschiedsfrage (Irrtum — Luge), verlo? 
er sich in unverstandliches Murmeln. 

Keine Stereognose; es traten aber ausgesprochene Storungen hervor. Er 
erkannte Gegenstiinde, konnte sie aber nicht bezeichnen; verschiedentlich wulib¬ 
er ungefahr das Wort, fand sich aber in der Artikulation nicht zurecht, z. B. Blei - 
stift „Beifieder— (argcrlich) ach nein, ficdel — Stahlfeder 44 . Er erklart: ..Jeh 
weiB von aljem, was es ist, kann aber bloB nicht auf den Namen koramen." 

Nachsprechen von Worten: 

(Dampfschiffschleppschiffahrt,) Dampfsehippschipplapschasohleppschiff. 

(Strandstuhlschuppen,) Stannullulluppen. 

Im allgemeinen Verstandnis erhalten. Beim Verstehen gelegentlich loicht«- 
Hrschwerung, aber nur unbedeutend. Beim Lesen leichte Erschwerung im Sinn<- 
i-ines Skandierens und einer Artikulationsstorung, gelegentlich auch Verspreehen 
und Suchen. Zeigt ein etwas schlafriges Wesen. 

Diagnose: Motorische Aphasie; Hirntumor? 

Nach einem Aufenthalt im Heimatlazarett kam R. am 14. 9. 17 
in die hiesige Neurotikerabteilung. Die Klagen und das psvchischc* 
Befinden waren im wesentlichen die gleichen wie die im Kriegslazaret t 
erhobenen. WeiB die ihm gezeigten Gegenstiinde nicht zu benennen. 
Die Schreib- und Lesestorungen haben sich verschlimmert, jetzt Lesen 
und Schreiben unmoglich. Die Sprache ist stockend, unsicher; ch r 
Kranke ist nicht imstande, einen ganzen Satz nachzusprechen. 

Da R. sich sofort durch seinen charakteristischen Gesichtsausdruek 
und die Art seines Benehmens als Kriegsneurotiker verriet, wurde von 
einer korperlichen Untersuchung Abstand genommen und zur Behand- 
lung geschritten. 

Heilung des Paticnten durch Psychotherapie und Suggestion unter 
Anwendung eines sehr schwachen galv. Stromes in 5 Minuten. 
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Beeinflussung des Denkens und Handelns durch das Sprechen 
(pseudoideatorische Apraxie). 

Von 

A. Pick. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 4. August 1917.) 

I. 

Sobald man sich klargemacht hatte, daB auch Stdrungen im Be- 
reiche des dem Handeln vorangehenden Psychischen zu solchen aprak- 
tischer Art fiihren, konnte auch schon als feststehend angenommen 
werden, daB sich diese apraktischen Erscheinungen in der verschieden- 
artigsten Weise darstellen wtirden. Es wird das namentlich klar, wenn 
man in dem Schema der Zweckhandlung der relativ einfachen Form 
des zufuhrenden und abfiihrenden Schenkels die kaum auszudenkende 
Kompliziertheit der Verbindung zwischen diesen beiden Schenkein 
als das Bereich des Psychischen gegenuberstellt. Derselbe Gedanken- 
gang lieB es hberdies schon theoretisch als sehr wahrscheinlich erschei- 
nen, daB auch solche Storungen, die nicht einmal unmittelbar mit dem 
„Handeln“ in Beziehung standen, indirekt dieses doch so beeintr&ch- 
tigen konnten, daB es zu dem kame, was als Pseudoapraxie bezeichnet 
werden muBte. Eine solche Stoning ist die von mir eingehender dar- 
gelegte Pseudoapraxie aus Perseveration. 

Eine zweite, durchaus anders bedingte Storung der Praxie habe ich 
schon an anderer Stelle dargestellt 1 ). Dieselbe hat aber, weil ihre Dar- 
stellung nicht in den Vordergrund der Betrachtung gestellt wurde, 
bisher nicht die gleiche Beachtung gefunden, vielleicht auch weil sie 
ihrer groBeren Seltenheit wegen den Fachgenossen nicht zur Beobach- 
tung gekommen zu sein scheint. 

Ein neuer einschlagiger Fall gibt mir nun Veranlassung, ausfiihr- 
licher auf die Erscheinung einzugehen; zugleich will ich damit zeigen, 
daB es sich in den Grundlagen dieser „Pseudoapraxie“ um solche han- 
delt, die auch bei andem, z.T. ebenfalls schon besprochenen Stdrungen 
des Denkens, bzw. Sprechens in Frage kommen; und schlieBlich soli 

x ) Einen eraten Hinweis auf die Entstehung apraktiacher Erscheinungen aus 
.,Verdenken“, enthfilt schon meine Schrift : Studien liber motorische Apraxie 1905, 
S. 7. 

22 * 
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gezeigt werden, daB die psychologische Grundlage dieser verschiedenen 
Erscheinungen sich auf einheitliche Gesichtspunkte in der Betrachtung 
der Beziehungen zwischen Denken und Sprechen zuruckflihren laBt. 

Die Beobaehtungen, die hier vorgefiihrt und erlautert werden solllen, 
kntipfen an solche, die zu den historischen der Apraxielehre gezahlt 
werden, an die alte Beobachtung, daB der Kranke, aufgefordert die 
Zunge zu zeigen, dies immer oder wenigstens mehrfach, ohne Korrektur 
wiederhoit, auch wenn er dann spater zum Zeigen eines andem Korper- 
teiles aufgefordert wird. Man hat diese Erscheinung, nachdem die 
anfangliche Deutung aus Worttaubheit beseitigt war, zunaehst einfaeh 
als Apraxie klassifiziert. Ein Versuch, den Grundlagen der Stoning 
naherzukommen, ftihrte zuerst zur Deutung, daB es sieh dabei um die 
Perseveration einer bestimmten Bewegungsform handelt; ein weiterer 
Fortschritt war dadurch angebahnt, daB der Rahmen der Perseveration 
iiber das Motorische hinaus auf den deni Motorischen vorangehenden 
psychischen Vorgang erweitert wurde und damit die Erscheinung als 
eine ideatorische imponierte. 

Ein weiterer Versuch konnte nachweisen, daB auch abgesehen von 
der Perseveration unter gewissen Verhaltnissen das Denken vom Spre¬ 
chen so beeinfluBt wird, daB eine falsche Bezeichnung eines Gegenstan- 
des dem Augenschein zum Trotz nun auch bei Widerspruch von deni 
Kranken festgehalten wird. 

Zuerst berichtete ich (Ztschr. f. Psychol. 42, 244) u. a. iiber die Er¬ 
scheinung, daB eine Kranke (postepileptisch) sich versprechend, einen 
Zwicker als Uhr bezeichnet, sofort hinhorcht und das Tic ken der Uhr 
zu horen behauptet und auch nach erfolgter Korrektur noch ihren 
friiheren Fehler damit motiviert, daB ihr Maim immer sagte, daB das 
eine Uhr sei und deshalb habe sie es auch gesagt. Neben der Perse¬ 
veration wurde eine I^ebenassoziation als Ursache bezeichnet, die auf 
Grund besonderer Suggestibility der Kranken die Falschung des Ge- 
dankenganges herbeigefuhrt hatte 1 ). 

Daran schlieBt sich die Beobachtung eines zweiten Falles, in welchem 
der Kranke z. B. von dem zunaehst paraphatisch in die Assoziations- 
reihe emporgehobenen Gedanken ,,Feder kk aus nicht bloB motoriseh 
entsprechend reagiert, sondern auch noch weiter assoziiert. 

Unterstutzt wurde das durch eine zweite Mitteilung (Ztschr. f. 
Psychol. 44, 241), die u. a. die Feststellung erbrachte, ,,daB nicht 

J ) Begreiflicherweise sind einsehlagige Beobaehtungen auch sonst schon ge- 
macht worden; sie wurden aber in Rucksicht ihrer von der Perseveration differenten 
tirundlagen nicht entsprechend gewurdigt. So berichtet S. A. K. Wilson (Bniin 
P. 121. 1908, S. 186) von einein Kranken, der an der Anwendung eines Schuhhakens 
perseveriert und diesel be bei Messer und Zundholzschachtel mit den Worten moti- 
vierte: ,.Ich denke das ist fiir 8chuhe.“ Vgl. dazu eine deni richtigen Sachverhalt 
sieh nahernde Deutung bei Wilson (1. e. 8. 192). 
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bloB perseverierende Worte, sondem das Sprechen uberhaupt, wenn 
nur die suggestible Disposition vorhanden, jenen EinfluB (sc. auf das 
Denken) haben konnen 44 . 

An diese Mitteilungen kniipft nun die nachstehende Beobachtung. 
deren Einzelheiten nur insoweit ausfiihrlicher mitgeteilt werden, als 
sie zu dem Thema in naherer Beziehung stehen. 

Verschiedene andere eigene Arbeiten, die gleichfalls, wenn auch in 
anderer Richtung Anknupfung insbesondere fur die Erklarung der 
sprachlichen Momente bieten, finden spater Erwahnung. 

Die Beobachtung betrifft eine 54jahrige Frau, die am 19. Mai 191 fi 
in die Klinik mit nachstehender Anamnese aufgenommen wurde: 

Die Frau war seit jeher crregbar und leicht zu Ohnmachtcn disponiert, doeh 
war gerade in den letzten Jahren eine solche nicht vorgekommen; vor 2 Jahren 
Schlaganfall; eines Morgens konnte sie, ohno sonstige Stoning der Motilitat, niehts 
sprechen; bei Versuchen dazu karn nur ein unverstandliches Lallen zuni Vorschein. 
Nach 2 Wochen besserte sich der Zustand. Pat. klagte, duB die rechte Seite sehwiieher 
sei. Eine Sprachstorung etwa paraphatischer Art aus dieser Zeit wire! nicht berieh- 
tet, doch kam es spater ganz allmahlich zu Fehlern im Sprechen in der Art, daB 
Pat. etwas sagte, ohne daB man wuBte, was sie damit meinte: sie wurde reizbar, 
ihr Gedachtnis lieB nach, namentlich mit Geld wuBte sie nicht niehr recht umzu- 
gehen. Der Zustand scheint sich zuzeiten besonders versehlimmert zu haben; 
dann zog sie sich verkehrt an oder zwei Kleidungsstiicke iibereinander, verkannte 
die Umgcbung, verunreinigte sich oder auch ihr Bett mit ITrin und Kot, konfabu- 
lierte. Vor etwa y 4 Jahr soil der linke Mundwinkel schief nach oben gezogen ge- 
wesen sein, was ein herbeigerufener Arzt als Beginn eincs Schlaganfalles bezeich- 
nete. Pat. konnte nie ordentlich lesen oder sehreiben. 

Bei ihrer Ankunft in der Klinik scheint sie im Abklingen des zuletzt besehrie- 
benen aUgcmeinen Zustandcs zu sein; allmfihlich kl&rte sich der. und zurZeit, wo 
die den Gegenstand der Arbeit bildenden Erseheinungen im Examen hervortreten. 
war Ahnliches kaum mehr nachweisbar. 

Aus dem somatischen Status ist nur Xachstehendes hervorzuheben: Leichte 
VergroBerung der Herzdampfung, starke Akzentuierung des 2. Pulmonal- und 
Aortentons, systolisches Gerausch an der Aorta und Mitralis, leiehtes Hoheratehen 
des 1. Mundw inkels, Zuriickbleiben der r. Mundhalfte. Deviation der Zunge nach 
rechts, kaum merkliche, rechtsseitige Steigerung des P. S. R. 

In der Spontansprache, die nicht besonders reichlieh produziert wird, findet 
sich gelegentlieh ein falsehes Wort, vereinzelt auch eine grammatisch unrichtige 
Konstruktion; Reihensprechen mit Vorspreehen gut moglich, ohne V r orsprcchcn 
stockend, mit h&ufigem Vorspreehen! Bezeichnen von Objekten anfangs richtig. 
sp&ter mangelhaft, auch mit falschen Benennungen; Xachsprcchcn eines Satzes 
mit Fehlern. 

In der nachfolgenden Darstellung der Examina werden fiir gewohnlich die 
Antworten der tschechisch sprechenden Kranken ins Deutsche tibersetzt imd nur 
dort, wo die Worte irgend eiuer Form von Sprachstorung entsprechcn, werden 
dieselben in der Ursprache unter AnschluB der beiltiufigen Dbersetzung wiodor- 
gegeben. 

Aus dem Examen vom 24. Mai: 

(GroBes, geschw&rztos TintenfaB!): Fiir Ziindholzer; iiber Ein wand: Kin 
TintenfaB. 

(Warum sagten Sie zuerst . . . ?) fell habe geglaubt, es sei fiir Hblzehen. 
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Die letzte Antwort wiirde an sich zun&chst vielleicht nicht auffallen, wenn sie 
nicht im Lichte der vorangehenden Darstellung filterer ahnlicher Beobachtungen 
betrachtet wiirde. Von diesen aus gesehen, stellt sie sich nun dar als die Motivie* 
rung eines scheinbaren Verkennens, das aber unzweifelhaft auf ein Versprechen 
zuriickgeht; so tritt uns schon hier die angedeutete, im folgenden noch deutlicher 
hervortretende Erscheinung entgegen, daB durch das Versprechen ein EinfluB auf 
das Denken in der Weise erfolgt, daB ein falsch bezeichneter Gegenstand sofort 
wirklich fiir die falsch bezeichnete Saehe genommen wird imd weiterhin gelegent- 
lich nun damit auch im Sinne der falschen Bezeichnung, also falsch hantiert win! 

Xaclidem die Kranke jetzt eine Reihe von Objekten mit nur einer Ausnahmc 
richtig bezeiehnet hat, setzt sich das Examen folgendermaBen fort: 

(Schliissel): Messerchen. tJber Einwand: Ich glaube. 

(Schneidet man damit?) Ich denke, gn&diger Herr. 

(Aber das ist doch nicht richtig?) Das ist ein Messer. 

(Was macht man damit?) Nimmt es in die Hand und sagt: Das Brot zu 
schneiden, fiir Brot (macht aber gleichzeitig mit dem Schliissel die entsprechendr 
Bewegung des SchloBaufmachens). 

Wiederholung der Aufforderung: Macht wieder Bewegungen. als wiirde si<- 
ein SchloB offnen. 

Hier tritt uns schon der erste Teil der zuvor skizzierten Stonmg entgegen: 
Die Kranke bezeiehnet den Schliissel sich versprechend als Messer, sie bleibt jetzt 
bei dieser Bezeichnung und l&Bt sich auch durch zwei Einwande, die sonst eiin* 
Korrektur herbeifuhren miiBten, in dieser nicht wankend machen, sondern driiekt 
auch sprachlieh, also einem Vorstadium der Dyspraxie entsprechend, den Ziveck 
des falsch bezeiehneten Gegenstandes im Sinne dieser falschen Bezeichnung auch 
irrtumlieh aus. Dann aber zeigt sich, wie sich jetzt wenigstens doch noch, anschei- 
nend autoiniitisch, Eupraxie mit dem Gegenstande einstellt. Das andert sich al>er 
schon in der Fortsetzung des Examens. 

Eh wird der Pat. ein Stuck Brot gereicht; sie macht zuerst an dem Bart des 
Sehliissels die Bewegung des Tasehenmesscroffnens, fahrt dann mit dem Schliissel 
wie mit einem Messer liber dem Brote bin und sagt fast plotzlich: Icli kann es 
nicht offnen (meint damit sichtlich das vergebliche „ Offnen “ des Messers, das 
sie wie als Entsehuldigung dafiir anfiihrt, daB sie nicht schneiden kann); fahrt 
.dann wieder hilflos mit dem Schliissel liber dem Stuck Brot bin und her: „S« 
sclmeidet man Brot mit dem Messerchen . . . ich kann es aber damit nicht machen.“ 

Hier tritt uns nun die zuvor nur teilweise deutliche Storungsform in volkr 
Reinheit und Deiitliehkeit entgegen: Der Schliissel, der durch das Versprechen fiir 
die Pat. zum wirklichen Messer geworden ist, wird jetzt auch wie ein seiches, 
sowohl passiv wie aktiv, behandelt und der Unmdglichkeit, damit dem, ebenfalls 
falsch vorausgesetzten Zwecke entspreehend nachzukommen, auch sprachlieh 
Ausdruck verliehen; da bei wird im letzten Satze, der jeden Zweifel, was dem Ganzen 
zugrunde liegt, ausschlieBt, nochmals die falsche Bezeichnung wieder gebraucht 
und davon die Fnmoglichkcit entsprechender Tatigkeit motiviert. 

Es wird ihr ein anderer Schliissel gereicht: Das ist auch ein Messer. 

(Konnen Sie damit schneiden ?) Mit Vergniigen wiirde ich es machen . .. es 
geht nicht. . ., audit an dem Bart des Schliissels, probiert, oh man „es“ nicht 
offnen konne. 

Dieser Teil des Examens zeigt, wie die falsche Bezeichnung noch weitcr nach- 
wirkt („auck i4 ), sichtlich auch beziiglieh des Behandehis des vermeintlichen Messers. 
Naehtraglich sei zur ganzen Episode festgestellt, daB dem Versprechen nicht otwa 
Perseveration zugrunde liegt, daB vielmehr Messer und Schliissel unter den friiher 
zum Bezeichnen vorgelegtcn Objekten iiberall nicht vorgekommen waren. 
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Eb wild nun der Schliissel unter Beteiligung der Pat. in das n&chste TiirschloB 
gesteckt und sie gefragt: Was ist das? — In das SchioB habe ich es gesteokt. 

(Was tut man damit?) Die Tiire offnen. 

(Warum konnen Sie damit nicht schneiden?) So ein Messer, wenn es auf ein 
SchioB. . • (offenbar will sie etwa sagen: gemacht ist), damit kann ich nicht zer- 
sehneiden. 

(Ist es ein Messer?) Ja. 

(Dann schneiden Sie damit!) Wenn ich es nicht aufmachen kann. 

Auch hier sehen wir, wie trotz der sachlichen Korrektur durch die entspre- 
chende Handlung die falsche Bezeichnung doch noch weiter nachwirkt und wie zur 
Begriindung der sichtlich noch immer festgehaltenen Pseudodyspraxie zweimal au«- 
fiihrliche, eininal vom Objekt selbst und dann von der Praxie hergenommene Argu- 
mentationen angeschlossen werden. 

(Messer): Das ist auch ein Messer (offnet es ungeschickt). Dann nimmt sie 
Brot und Messer entsprechend: Jetzt kann ich schneiden. 

Es wird ihr dann der Schliissel gereicht: Sie lehnt ab, damit schneiden zu 
konnen. 

Die eben erwahnte Xachwirkung der falschen Bezeiehnung tritt noch jetzt 
"»*hr schon in dom „auch 4 ‘ bei dem wirklichen Messer hervor, durch das sichtlich 
jetzt- erst die Korrektur zustande kommt. Diese Deutung wird auch dadurch be¬ 
st atigt, daB sie den Unterschied zu dem friihereii vermeintlichen Messer in dem 
< iegensatze markiert: „Jetzt kann ich schneiden* 4 (es ist eben ein Messer, mit dem 
man schneiden kann). 

Es werden ihr ein Federmesser und ein Schliissel hingelegt: sie nimmt den 
Sehliissel, sagt, damit lasse sich nicht schneiden, mit dem Messer ja. Sagt dann 
auf den Schliissel zeigend (mit Beziehung auf das Messer), so ist es nicht wie das 
andere ... to nemuzu utrhat chlebicka (da kann ich nicht abreiBen das Brot) . . . 
to nemuzu urizat (das kann ich nicht abschneid . . .) mit dem andem konnte ich 
wirklich abschneiden (aufs Messer zeigend). 

Diese Phase ist insofern interessant, als man sicht, wie die Korrektur jetzt 
voilstiindig ist und die richtigen Handlungen auch entsprechend motiviert werden: 
weiter dadurch, daB die Kranke den eben zuvor erwahnten Gcgensatz zwisehen den 
l**iden „Messern“ jetzt auch selbst hervorhebt. 

(Brille): Das ist auf die Augen. 

(Bleistift): Damit schreibt man. 

(Tischmcsser, (label): Richtig. 

(Kann man damit [mit der (label] schneiden ?) Ja. Zum Versuch aufgefordert: 
Das kann ich nicht (sich formlich entsehuldigend): Das ist cine Gabel. 

(Tischmcsser): Das ist ein Messer. 

(Kann man damit schneiden ?) Schlecht . . . ja byeli to spatne roz . . . ulomila 
. . . spatnS bych to ukrojila (ich wiirde das schlecht zer. . . [offenbar schneiden] 
. . . abbrechen . . .schlecht wiirde ich damit abschneiden), fiihrt dann liber den 
Tisch hin. Xemani prosim tak (ich habe bitte nicht so), zeigt jetzt, wie man mit 
Messer und Gabel essend schneidet und (will offenbar damit sagen: Auf die Weise 
geht es nicht ordeutlich), so kann man kein Brot schneiden. 

Hier wird offenbar durch den Anblick bzw. das Haltcn von Messer und Gabel 
<las Denkeu auf das diesen entsprechende Schneiden hingerichtet und deshalb das 
Sir'hneiden des Brotes in der friiher besprochenen oder geiibten Weise abgelehnt. 

Das wird noch deutlicher im folgenden: Sie soli mit dem Tischmesser ein 
Stuck Brot al>schneiden, setzt die Schneide senkrecht auf das Brotstlick, macht 
schabende, schnitzende Bewegimgen und sagt, sie konne damit nicht schneiden, 
fa lit das Messer mit der linken Hand (vielleicht zufftllig). Die Art des Hantierens 
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mit dem Messer entspricht sichtlich der Art, wie sie friiher mit dem Taschenmesser 
das Brot zu schneiden vereucht hat. Sie wird jetzt gefragt: 

(Sind Sie linkshandig ?) Moc malo mufcu ps&t — jak muzu pe&t tak pisu lepe 
(sehr wenig kann ich schreiben . . . wie icti schreiben kann, schreibe ich besser). 

Diese Episode ist beziiglich des sich darin daretellenden Denkvorganges inter- 
essant. Durch die Frage wird bei ihr offenbar die Erinnerung an die Schule bzw. 
das Schreiben dort wach und nun kniipfen die weiteren AuBerungen an das letz- 
tere an. Die Xachwirkung dieses Gedankenganges tritt nun noch weiter deutlieh 
hervor. 

Es wird ihr das Messer gereicht und sie aufgefordert, es in die r. Hand zu 
nehmen; sie nimnit es zuerst federartig, als wollte sie damit schreiben, dann erst 
richtig: ich mochte gem (offenbar schreiben), aber es geht nicht. 

Diese Episode stcllt sichtlich, wenn auch etwas modifiziert, ein Seitenstuck 
zu der hier als der wesentliehsten hervorgehobenen Grundlage fur cine Dyspraxie 
dar. W&hrend in den bisher dargestellten Fallen die Ursache der Falsehung der 
Auffassung und der anschlieflenden Dyspraxie das priip&re Versprechen ist, sehen 
wir hier, wie unter der Einwirkung des durch die Frage nach der Linkshandigkeit 
emporgehobenen Gedankens vom Schreiben jetzt das Messer zur Feder wird und 
auch dementsprechend davon Gebraueh gemacht wird. Der letzte Satz (ich much to 
gerne, aber es geht nicht) entspricht anscheinend vollstandig der gleichfalls schon 
zuvor beobachteten Tatsache, daB die Dyspraxie auch nachtraglich noch aus dem 
Falschdenken heraus spraehlich inotiviert wird. 

Diese letzte Episode ist deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie zeigt, daB 
es nicht ausschlieBlich das Versprechen ist, welches die beschriebenen Wirkungen 
fiir das Handeln hat, sondern daB auch anderweitig zustande gekommenene Denk- 
vorg&nge die gleiche Folge beziiglich des Handelns nach sich ziehcn konnen. 

Soil dann wieder ein Stuck Brot abschneiden, kommt endlich damit zustande 
und zeigt befriedigt den Erfolg. 

Die Richtigkeit der zuvor gebenen Deutung wird durch die jetzt erfolgcnde 
Korrektur bestatigt. 

(SchHissel): Das ist ein Bleistift; nach Einwand: Ein Messerchen. 

(Was macht man damit?) Trisky se muzou zapnout (Spiine kann man damit 
zusammenknupfen), macht beiliiufig drehende, nicht ganz verstandliche Bewe- 
gungen. 

Auch hier zeigt. sich wieder die gleiche Wirkung des Versprechens, wie wir es 
friiher beobachteten. Durch das ,,Messerchen“ wird der Gedanke an „Spane- 
machen“ emjx)rgehoben und der nachste Satz gibt dem auch sichtlich Ausdruck: 
woher das „Zusammenknupfen u riihrt, laBt sich nicht sicher sagen; vielleicht 
denkt sie an ein Biindel Spiine. die Bewegungen konnten dem Zusammenknii]»fen 
entsprechen. 

Bemerkenswert. ist auch die Bezeichnung des Schliissels als Bleistift, ansciiei- 
nend zustande gekommen durch den vorangehenden Gedankengang vom SchreilM-n 
und die, Federhaltung des Messers. 

(Schliissel, noch eimnal): Schliisscl, man schlieBt auf. 

(Kann man damit schneiden?) Nein. 

(Sie wollten aber vorhin!) Wenn aber Brot da ist. .. 

Hier ist es anscheinend wieder die Motivierung fiir den Vorgang des falschen 
Aufassens und der Dyspraxie, die uns entgegentritt. Man wird aber cine zweite 
mogliche Deutung des letzten Satzes nicht auBer acht lassen diirfen. Es w'are ininicr 
hin moglich, daB derselbe tatsachlich bi^sagen soil, daB das Brot suggestiv zur 
Dyspraxie mitgeholfen hat, iihnlich wie in den anderen Fallen die sprachliclicn 
Momente. 
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Pat. nimmt jetzt den Schliissel, setzt ihn anscheinend zun&chst wie einen rich- 
tigen Schliissel an das Brot, versucht dann aber wieder, an dem Schliisselbart die 
vermeintliche Klinge des „Messera“ aus den Schalen desselben herauszubringen. 

(Was ist das ?) Ein Messerchen . . . ich muB es offnen. 

Der Vorgang hier bedarf keines besonderen Kommentars, es ist derselbe, den 
wir schon friiher beobachtet ha ben. 

(Tischmesser): Richtig bezeichnet. 

(Kann man damit schneiden?) Jetzt nic-ht, es ist stumpf (tatsaehlieh), set-zt 
aber dann doch an und schneidet ganz richtig. 

(Gabel: Kann man damit schneiden?) Lacht: Das ist ja eine Gabel. 

(Schliissel): Messer. 

(Kann man damit schneiden?) Hat den Schliissel unterdessen angeschaut: 
Xein, damit kann man nicht schneiden, damit kann man nicht ein Stiickchen . . . 
er ist schon. 

Hier tritt deutlich Korrektur ein, die aber bald wieder versagt. 

(Machen Sie es doch auf!) Ich kann nicht (niacht an dem Bart vergebliche Ver- 
suche zum „Offnen“)« Nimmt dann einen groBen, ihr gereichten Schliissel, hantiert 
mit ifim, beiliiufig schneidend, auf dem Brote und sagt dann: Das ist ein Messer 
und das ist ein SehloB. 

Die zuvor vorhanden gewesene Korrektur scheint — sicher wird sich das 
natiirlich nicht sagen lessen — durch die Aufforderung wieder unwirksam geworden. 
Ware diese Deutung richtig, dann ware dieser Teil der Beobachtung insofem wichtig, 
als er zeigen wiirde, daB ein durch fremde Rede wieder aktivierter, eben noch un¬ 
wirksam erschcinender Gedankengang, die Auffassung und das an diese anschlie- 
Bende Handeln falsehen kann. Bemerkenswert ist auch der letzte Satz, insofem 
er eine teilweise Korrektur andeuten konnte: Das ,,SchloB‘‘ entspricht dem zuvor 
erorterten Vorgange. Nicht undenkbar freilich ware es, daB die Bezeichnung des 
Brotes als SehloB durch den an ihm geniachten Versuch des AufsehlieBens zu 
stande gekommen ist. 

(Brot): Das ist kein Messer, das ist aufs Brot. 

(Schliissel): Bezeichnet ihn als SehloB. 

Hier sehen wir zum Teil noch die gleiche Erseheinung, wie sie friiher beschrie- 
ben worden, aber zum Teil sichtlich schon getrubt durch Perseveration und deshalb 
wird das Examen unterbroehen. 

Am folgenden Tage ergibt sich das nachstehende Examen. 

Nachdem Pat. einige Okjekte und deren Behandlung richtig bezeichnet hat: 

(Schliissel): Ein Messerchen. 

(Schauen Sie es genau an!) Ein Messerchen. 

(Wie verwendet man es ?) Ich sehe es (macht zuerst die Bewegung, es zu 
offnen) es l&Bt sich auf machen — es ist ein Schliissel, er laBt sich nicht auf machen. 
(Messerchen und Schliissel sind beide im Tschechischen mannlichen Geschleehts.) 

Hier tritt uns dieselbe Erseheinung entgegen wie am vorhergehenden Tage, 
aber nur fiir eine kurze Zeit; sichtlich erfolgt, vielleicht eben durch den etwa im 
Geiste vollfiihrten Versuch des Offnens die Korrektur, wie man annehmen darf, 
weil die Wirkung des Vereprechens auf das Denken nicht so intensiv ist wie in den 
friiher beschriebenen Fallen, wo ja die Korrektur versagt hat. 

Nachdem Pat. hierauf mit einigen anderen Objekten richtig hantiert hat. 

(Schere): Richtig. (Schneiden Sie damit!) Richtig. 

(Schliissel): Messerchen. 

(Schneiden Sie damit!) Ich kann nicht damit schneiden (ustrihovat), ich ha lx* 
keine Schere. 

Zum Veratandnis dieser Episode ist zu bemerken, daB Schneiden mit der Schere 
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anders (ustrihovat) im Tschechischen bezeichnet wird als Schneiden mit dem Messer. 
Es 8cheint, als ob das friiher mit der Schere richtig geiibte Schneiden das Denken 
an Schneiden mit dem Messer so beeinfluBt, daB dies deshalb als mit dem vermeint- 
lichen Messer unmoglich bezeichnet wird, weil eben keine Schere da ist. Diese 
Deutung wird wahrscheinlich durch die Fortsetzung dieser Episode: 

Es wird ihr ein Federmesser gereicht, sie faBt es wie eine Schere, setzt es wie 
cine Schere an das gereichte Papier und sagt: Ich kann nicht, ich kann nicht. 

Es ist sichtlich das Fortwirken des Schneidens mit der Schere, das die Dyspra- 
xie erzeugt; hier wirkt- also nicht die falsche Bezeichnung des Dinges dyspraktisch, 
sondern das vollzieht sich noch viel unmittelbarer: Das Denken an die eine Hand- 
lung wirkt f&lschend auf die andere auszufiihrende. 

(Kleiner Schliissel!) Messerchen. 

(Kann man es offnen?) Auf den Schliissel zeigend: Ich kann nicht. 

(Offnen Sie damit die Tiire!) Ja. Geht zur Tiire, sagt dann: Ich kann nicht 
(ohne es uberhaupt zu versuchen). 

Hier sehen wir, daB die durch das Versprechen (wobei allerdings auch Perse¬ 
veration mitwirksam sein diirftc) zustande gekommene Deutung des Schliissels so 
intcnsiv nachwirkt, daB nicht cinmal angesichts des Schlosses, das sonst doeli ge- 
eignet war, eine Korrektur des Irrtums zu bewerkstelligen, eine solehe eintritt 
und die Kranke die Auffordcrung, das SchloB mittels des Schliissels zu offnen. 
rundweg, ohne jeden Versuch ablehnt. Und auch die Fortsetzung des Examens 
steht noch durch einige Zeit unter dem EinfluB dieser fehlenden Korrektur. 

(Messerchen): Bleistift. Sagt dann richtig Messerchen. 

(Offnen Sie die Tiire damit!) Geht zur Tiire, sagt dann: Ich kann nicht. 
Ich habe den Schliissel nicht. Es wird ihr ein in die Tiire* passender Schliissel ge- 
geben. Pat. geht zur Tiire und sagt : Ich kann nicht, da rniiBto ich die ganze Tiire 
offnen. 

(Offnen Sie nur!) Ich kann nicht. Steekt den Schliissel verkehrt in das Schliis- 
selloch, dann aber richtig und bffnet die Tiir. 

Diese Episode ist bemerkenswert dadurch, daB die Auffordcrung, mit deni rich¬ 
tig bezeichneten Messerchen die Tiire* zu offnen, nicht sofort abgelehnt wird. 
sondem die Korn*ktur erst erfolgt, als es ,,nicht geht“. Es hat also die in der Auf 
forderung indirekt enthaltene Fiilschung der Bezeichnung zu einer false hen Auf- 
fassung des Gegenstandes und zu dem dieser entspreeheiidcn, also dyspraktischen 
Gebrauch desselben gefuhrt. Das letzte „Ich kann nicht“ entspricht wohl der 
jetzt richtig aufgefaBten Situation. 

Alls dem weiteren Examen sei nur noch folgende Episode hierhergesetzt: 
Nachdem Pat. vorh(*r schon mit Schliissel, Messer, Bleistift besehaftigt worden war, 
werden ihr jetzt drei Streichhoizer hingelegt: To jsou ti tuz. . . (das sind die Blei- 
st . ..) Verlegenheitsbewcgung, kommt nicht mit dem Wort zustande). 

(Streichhoizer sind es!) Befriedigimg iiber das gehorte Wort. 

• (Was damit?) Offnen; begirmt aber sofort streichende Bewegiuigen iiber da> 
Papier bin zu machen; plotzlich sagt Pat. sj>ontan: Rosvitit (Anziinden). 

Hier kombinieren sich durcheinandergchend sichtlich fiinferlei Handlmigen. 
teils bloB in Gedankcn, teils auch in wirklielier Ausfiihrung: Offnen, Schreiben. 
S< hneiden, Streichen und Anziinden. 

Nachdem einiges ganz Gleichgiiltigt* mit ihr gesproclien wordf*n war. 

(Messer): Richtig. (Fider): Bleistift. 

(Bleistift): Pe . . . pla . . . tuzka . . . plawais (Fe . . . Blei . . . Bleistift. . . 
BlciweiB [popular]). 

(Glocke): Richtig. 

(Was macht man mit dem Bleistift ?) Man sehreibt. Maeht entsprechende 
Schreiblx*wegungen. 
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(Messer: Was macht man damit?) Man schneidet. Nimmt das Messer genau 
so in die Hand wie vorher den Bleistift, macht schreibend Striche fibers Papier. 

(Schliissel): Damit kann man nicht.. . das Messer. .. zum Sehreiben ist es 
nicht geeignet. 

(Ist das nicht ein Schliissel?) Das ist kein Schliissel. 

(Was macht man damit?) Man kann damit nicht aufmachen (zeigt auf den 
Bart, als wiirde sie ihn vergeblich wie ein Klinge zu offnen versuchen. Wieder- 
holt dann, man konne nicht aufmachen, geht mit dem Schliissel zur Tiire. 

(Kann man nicht offnen?) F&hrt mit deni Schliissel am SehloB herum: Das 
geht nicht. 

(Was ist es also ?) Es ist kei n Schliissel (hat in dicseni Augenbliok den Schliissel 
richtig ins SehloB gebracht). 

(1st es also ein Schliissel?) Jetzt ja. 

(Feder): Richtig. 

(Was macht man damit?) Sehreiben. 

(Ziindholzer): Richtig. Damit ziindet man an. 

(Bleistift): Aueh (zbgemd) ein Bleistift. 

(Ist es ein Ziindholzchen ?) Nein. 

(Kann man damit nicht anziinden?) Nein. 

(Ziindholz: Kann man damit sehreiben?) Nein. 

(Was macht man damit?) Man ziindet an, Feuer, fur den Ofeii. 

(Brille: Was macht man damit?) Die triigt man auf den Augen. 

Die vorstehende Episode zeigt die hierbesprochencn Erschcinungeii in voller 
Reinheit und ist namentlich auch dadurch interessant, daB das (Jelingen der dem 
Schliissel entspreehenden Hand lung die Korrektur beziiglich des bis dahin mit aller 
Sicherheit als Schliissel abgelehnten Sehliissels herbeifiihrt; besond(»rs interessant 
dabei scheint inir das „jetzt 

Mit der Besserung des Allgemeinzustandes der Kranken, die nur noeh durch 
cine gewisse Stumpfheit und Initiativlosigkeit auffiel, verschwanden auch die hier 
lieschriebenen Krschein ungen; cine Woche lung war nichts von ihnen nachweisbar, 
bis am 17. Juni mitten in dem sonst nichts Pathologisehes aufweisenden Examen 
wieder etwas dem friiher Beschriebenen Oleichartiges episodisch zur Beolmehtung 
kam. 

Xachdem die Kranke Verschiedenes richtig bezeichnet hat. 

(Ldffel): Scherc. (Was macht man damit?) Schneiden. 

(Dann tun Sic cs?) Das geht nicht, das muB cine grdBere Schen* sein, damit 
man schneiden kann. 

(Ldffel: Was ist das also?) Strihaji se nuzky (es schneidet die Schcrc), macht 
a her dabei, wenn a uch nicht ganz richtig Bowegungen des Esscns. 

(Ich denke, cs ist ein Ldffel!) Macht jetzt, nachdcm sic einen Moment gezdgert 
hat, die richtige Bewegung des Essens mit dem Ldffel: Pfje, jist. (Man trinkt. essen.) 

(Schliissel): Richtig. 

(Schere): Damit schneidet man. 

(Ldffel): Richtig. 

(Brot): Zeigt dessen Verwendung als Biirste. 

(Was macht man damit?) Korrigiert, da sic* sichtlich ihr Vetsprecheii merkt. 

Von da ab wieder alles richtig. 

Die Erscheinungen, die hier vorgefuhrt worden sind, I asst* n sich, 
nachdem es durch die frtiheren Analysen gelungen ist, die Einzelheiten 
im wesentlichen klarzulegen, kurz so zusammenfassen: Bei vollkouitnen 
klarem BewuBtsein nnd auch sonst in keinem Toil formal gestortem 
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Denkverlaufe kommt es meist im AnschluB an den falschen Gebrauch 
einer Bezeichnung infolge Versprechens, gelegentlich aber auch durch 
die vom Mitunterredner gebrauchte falsche Bezeichnung eines Gegen- 
standes zu einer Falschung der Auffassung desselben und davon aus 
zu einer dieser Auffassung entsprechenden, deranach also falschen 
Verwendung dieses Gegenstandes, zu einer Dyspraxie. Diese muB, 
weil es sich dabei einesteils um eine auf dem Wege des Denkens zustande 
gekommene Storung also ideatorische, andererseits um eine Apraxic- 
handelt, die keine primare, sondeni von dem durch das Sprechen ge- 
falschten Denken aus erst veranlaBte ist, als pseudoideatorische Apraxic 
bezeichnet werden. — 

An diese Feststellung, die die primare Storung in das Gebiet des 
vom Sprechen aus beeinfluBten Denkens verlegen laBt, knlipft sich 
nun die Frage, mit welcher Art von Storung wir es hier zu tun haben. 
Die eingangs erwahnten friiheren Beobachtungen vom modifizierenden 
also riicklaufig wirksamen Einflusse des Sprechens auf das Denken. 
lieBen auf Grund der begleitenden Umstande die Deutung zu, daB e> 
sich etwa um das handeln mochte, was man allgemein als Suggestion 
bezeichnet; es konnte sich diese Deutung darauf stutzen, daB es sich 
dort um postepileptische oder hysterische Zustande handelte, wahrend 
welcher uns die Suggestibility gelaufig ist. 

Natiirlich konnte man hier nicht an einen echten ,,Dannnerzustand 
denken, fur dessen Annahme nichts vorlag; aber die Ahnlichkeit nament - 
lich mit hysterischen Erscheinungen lag um so naher, als ich selbst 
(Ztschr. f. Pathopsychologie, Bd. I) von einem Traumatisch-Hysterischcn 
auBerhalb von Dammerzustanden gelegene Beobachtungen mitteiltc. 
die im AnschluB an s pater noch zu beriihrende frtihere Mitteilungen 
in der Weise gedeutet wurden (1. c. p. 76 ff.), daB durch die sich ab- 
norm machtig vordrangende apperzipierende Masse (also im vorliegen- 
den Falle durch den auf den Namen des gesehenen Objektes gerichteten 
(iedanken) die Aufmerksamkeit so vollstandig absorbiert werde, daB 
t*s zu einem Eindruck der umgebenden Wirklichkeit iil>erhaupt nicht 
kommt. Der Dbergang zu analogen Beobachtungen liber den EinfluB 
der Suggestion an nicht Hysterischen ergibt sich durch die an der 
erwahnten Stelle gegebenen HinweLse 1 ), daB, wie schon seit langem 
bekannt, auch schon in der Norm die anderweitige Feaselung der Auf¬ 
merksamkeit eine Herabsetzung der Perzeption nach sich zieht. 

An diese Beobachtung kann nun die Erklarung des vorliegenden 

l ) DaB die Suggestion dem nahestehende Wirkungen in Form von Erinnemng>- 
falschungen, Konfabulation, zeitigt, braucht nur angemerkt zu werden. Vgl. dazu 
insljesondcTr* die dort zitierte Selbstbeobachtung von Stratton (Psychol. Hev. 4. 
B47. 1897) iiber die Wirkungen bei durch lftngere Zeit fortgesetztem Sehen durch 
mnkehrende Linsen. 
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Falles aitknupfen, etwa durch eine Modifikation der Auffassung des 
beobaehteten Tatbestandes. Nimmt man an, daB durch irgendein 
die BewuBtseinsvorgange modifizierendes Moment der Kranke ent- 
weder durch das eigene Versprechen oder gelegentlich auch durch eine 
andere Bezeichnung des Objektes dieses ,,geistig nicht mehr sieht“, 
vielmehr aus derselben Veranlassung das der falschen Bezeichnung 
entsprechende Objekt sich ihm vor sein ,,geistiges“ Auge stellt 1 ), dann 
ist zunachst ein Anknupfungspunkt an ahnliche, schon bekannte kli- 
nische Erscheinungen gdgeben, deren Deutung auch fur die vorliegenden 
Beobachtungen heranzuziehen ist. 

Im weiteren werden neueren sprachpsychologischen Arbeiten ent- 
nommene Feststellungen zeigen, daB das Gesprochene nicht etwas 
Einheitliches darstellt, vielmehr in verschiedene Elemente zerfaUt, 
von denen (wenigstens von einzelnen) die Aufmerksamkeit so gefesselt 
werden konnte, daB die zwischen Redner und Zuhorendem nicht iiber- 
einstimmende Auseinanderhaltung dieser Elemente zu Erscheinungen 
fuhren kann, wie sie hier beobachtet worden sind. 

Eine Darstellung dieser sprachpsychologischen Erorterungen mud 
deshalb im 2. Abschnitte der weiteren Besprechung vorangeschickt 
werden. 

II. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB der Angelpunkt 
der ganzen Aphasielehre, soweit es sich nicht direkt um rein lokali- 
satorische Fragen handelt, in den Beziehungen zwischen Denken und 
Sprechen und deren Storungen gelegen ist; und wer noch daran zwei- 
feln wollte, muBte davon uberzeugt werden durch die Tatsache, daB 
von alien, die in den letzten Jahren eingehender zu den allgemeinen 
Fragen der Aphasielehre Stellung genommen, gerade diesem Problem 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet worden ist. 

Ich selbst habe versucht, in dem als ,,Weg vom Denken zum Spre- 
chen‘ 4 bezeichneten Kapitel meiner ,,Beitrage zur Grundlegung der 
Aphasielehre 64 alles zusammenzutragen, was die Psychologic und die 
iibrigen in Betracht kommenden Hilfswissenschaften dazu an die Hand 
geben und mit den aus der Pathologie gewonnenen Tatsachen in Zu- 
sammenhang zu bringen, bzw. zu zeigen, welch groBen Nutzen die 
Aphasielehre davon fur die Klarung ihrer Fragen zu ziehen vermochte. 

In dem genannten Kapitel hatte ich auch von einer psychologischen 
Analyse Kenntnis gegeben, die H. Gomperz in seiner Noologie (dem 
zweiten Bande seiner Weltanschauungslehre) der Entwicklung vom 
,,ersten Einfall' 6 ab bis zur schlieBlichen sprachlichen Formulierimg 
des Gedankens gewidmet hat. Ich war ihm jedoch nicht in der ganzen 

*) Vgl. dazu ein spiiter mitgeteiltes Kxamen mit einer sehwer dementen Krau 
praseniler ( lenese. 
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Darsteilung gefolgt, nicht zum wenigsten deshalb, weil die dazu not* 
wendige breitere Wiedergabe seiner hochst intrikaten Differenzierungen 
mir damals noch nicht reif ftir eine Verarbeitung mit den Tatsachen 
der Pathologie schien und ich an der zitierten Stelle durch die bloB 
zu referierenden Ergebnisse nicht die unmittelbar verwertbaren Bber- 
wuchem lassen wolite. 

Doch gab ich schon damals (1. c. S. 203) der Ansicht Ausdruck. 
daB mir eine Anwendung jener auf sprachpathologische Problems 
durchaus nicht allzufem zu liegen scheme. Darin werde ich nun bestarkt 
durch die Tatsache, daB der Linguist O. Dittrich in seiner spater 
erschienenen Schrift: „Probleme der Sprachpsychologie“ gerade von 
diesen Darlegungen Gomperz’ in breitester Weise Gebrauch macht 
und sie als Grundlage eines seiner Probleme weiter ausbaut; daB sic* 
dadurch auch den Zwecken der Pathologie bequemer zuganglich ge- 
macht werden, erscheint ohne weiteres verstandlich, wie sich auch 
daraus ergibt, daB sie dafiir auch verwertbar sein mlissen. 

Die fortgesetzte Betrachtung der klinischen Probleme von der 
durch Gomperz geschaffenen Basis aus hat mich auch seither zu der 
Uberzeugung gefiihrt, daB es schon jetzt gelingt, zahlreiche Beziehungen 
zwischen den beiden nachzuweisen und diese zur Klarung der den kli¬ 
nischen Erscheinungen zugrunde liegenden Vorgange zu beniitzen. 

Von der so gestutzten Ansicht getragen, daB weitere Erorterungen 
liber die Beziehungen zwischen Denken und Sprechen auf pathologi- 
schem Gebiete an diesen Dingen nicht mehr achtlos voriibergehen 
diirfen, daB dieselben vielmehr nicht bloB ftir die Aphasielehre, sondem. 
wie ich hier werde zeigen konnen, auch zum Verstandnis anderer ab- 
normer Sprach-, bzw. Denkvorgange dienen konnen, niochte ich nun 
an dieser Stelle die friiher offengelassene Liicke in meinem Aphasie- 
buche ausflillen und den Inhalt der Gomperzschen Darlegungen. 
mit den hier erwahnten pathologischen Tatsachen in Zusammenhang 
gebracht, zur Darsteilung bringen 1 ). 

In meiner zuvor zitierten Schrift habe ich schon des breiteren aus- 
einandergestzt, warum es mir grundlegend erscheint, den ganzen Urn* 
fang dessen, was Sprachpsychologie und die iibrigen Hilfswissenschaften 
der Sprachpathologie im allgemeinen an nutzbarem Materiale dar- 
bieten, ftir deren Zwecke auszuschopfen; es wtirde zu weit fuhren. 
diese Beweisftihrung auch fur das hier ins Auge gefaBte engere Gebiet 

! ) Zur Entschuldigung dafiir, daB der Umfang dessen, was hier den Aus- 
(»inandersetzungen Gomperz’ entnommen wird, ein betrachtliches MaB erreicht, 
inuB cs dienen, daB es sich dabei um Dinge handelt, die bisher in der Spraehpsycho- 
logie iiberhaupt keine Beriicksichtigung gefunden und deshalb auch bei Dittrich 
einen breiten Raum eimiehmen, daB weiter ein Teil des Gebrachten unmittelbar 
als Ankniipfungspunkt flir die Deutung der hier diskutierten pathologischen Tat¬ 
sachen dienen wird. 
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neuerlich ftihren zu wollen, es mag geniigen, wenn ich auf die letzten 
einschlagigen Darstellungen seitens der Pathologen hinweise, um den 
wesentlichen Vorsprung zu erweisen, den die ziinftige Sprachpsycho- 
logie gegentiber jenen hat und den wir jedenfalls einholen miissen, 
wenn die Sprachpathologie auf die dadurch gebotene Hohe der Forschung 
gestellt sein will. 

Jedenfalls aber hoffe ich, durch die hier zu machenden Darlegungen 
und deren Nutzanwendung auf Probleme der Pathologic zeigen zu kon- 
nen, daB wir uber die im Kreise der Pathologen landlaufige Annahme 
des Zusammenhanges von Objekt- und Wortbegriff hinauskommen 
mlissen, wenn eine Vertiefung unseres Verstandnisses jener Probleme 
herbeigeflihrt werden soli. — 

Gomperz (1. c. S. 78) sagt im AnschluB an die von ihm aufgestell- 
ten Unterscheidungen: ,,Sich daran zu gewohnen, diese fiinf moglichen 
Gebrauchsweisen sprachlicher Ausdrticke und die ihnen korrespon- 
dierenden fiinf Elemente der Aussage auseinanderzuhalten, mag einige 
Mtihe kosten. Allein ich wage zu sagen, daB jemand, der sich hieran 
nicht gewohnt hat, nicht imstande ist, die Probleme der Sematologie 
(sc. Bedeutungslehre) sachgemaB zu formulieren, geschweige denn sie 
sachgemaB aufzulosen.“ Von unserem Standpunkte aus werden wir in 
der Lage sein, zu zeigen, daB diese Gebrauchsweisen und Elemente 
der Aussage unter pathologischen Verhaltnissen in verschiedener Art 
mit- und durcheinander vermischt sich darstellen und demnach auch 
nur eine Beriicksichtigung dieses Gesichtspunktes zu einer sachgemaBen 
Auflosung mancher pathologischer Probleme fiihren kann. 

Entsprechend der durch Dittrich (1. c.) gerade zu Zwecken der 
Weiterbildung fur die Sprachpsychologie gegebenen Darstellung der 
von Gomperz geschaffenen Grundlagen durfen die nachfolgende 
Wiedergabe und Erorterung unmittelbar an diese ankniipfen, ohne 
daB es notig ware, den Anteil der beiden Autoren auch immer im ein* 
zelnen getrennt hervorzuheben. 

Den Ausgangspunkt des Ganzen bildet das, was Go m perz 1 ) an der 
lautsprachlichen Aussage unterscheidet: 

A. Die Aussagelaute, d. i. die sprachfiche Form der Aussage 
(wir sagen dafiir allerdings besser: die Lautung); B. den Aussage- 
inhalt, d. i. den Sinn der Aussage, C. die Aussagegrundlage, 
d. i. jene Tatsache, auf die sich die Aussage bezieht. Die zwischen 
diesen drei Aussageelementen bestehenden Relationen charakterisieren 
wir in der Weise, daB wir die Aussagelaute (die Lautung) den A usdr uc k 
des Aussageinhaltes und die Bezeichnung der Aussagegrundlage, 
den Aussageinhalt aber die Auffassung der Aussagegrundlage nennen. 
Sofem die Aussagelaute als Ausdruck des Aussageinhaltes betrachtet 

*) (iompcrz* a. a. O. S. 61 f. 
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werden, fallen sie mit der Aussage selbst zusammen. Sofem die Aus- 
sagegrundlage als eine durch den Aussageinhalt aufgefaBte Tatsache 
betrachtet wird, kann sie der ausgesagte Sachverhalt (oder der 
Sachverhalt schlechthin) heiBen. Die zwischen der Aussage und dem 
ausgesagten Sachverhalt bestehende Relation nennen wir Bedeutung. 

In einem Beispiele zur Darstellung gebracht, stellt sich das Ganze 
folgendermaBen dar: 

Die einer vollstandigen Aussage entsprechende Klangfolge, wie 
z. B. ,,Die8er Vogel fliegt, 44 reprasentiert uns ftinferlei, namlich: 1. sich 
selbst, in quanto bloBer Schall, Lautung ohne jeden Rucksicht auf einen 
Sinn, den sie haben konnte, mithin so, wie sie auch ein der deutschen 
Sprache Unkundiger wahrnehmen kann, ohne sie im mindesten zu 
verstehen. 2. Diese Klangfolge reprasentiert uns den Tatbestand: 
,, Dieser Vogel fliegt 44 , demnach den Sinn, zu dessen Ausdruck sie nor- 
nialerweise bestimmt ist, den Inhalt des Gedankens, der von jedera 
gedacht wird, der sie mit Verstandnis ausspricht oder hort. 3. Sie re¬ 
prasentiert uns femer die Tatsache ,,Dieser Vogel fliegt' 4 . d. h. jedes 
Stuck Wirklichkeit, das durch den Gedanken ,,Dieser Vogel fliegt*’ 
aufgefaBt und durch die Klangfolge dieser Vogel fliegt bezeichnet 
werden kann. (Dies vermag natiirlich Verschiedenes zu sein, ein flat- 
temder Sperling ebensowohl wie etwa eine dahinschieBende Schwalbe 
oder ein kreisender Adler ; ebenso wie andererseits jede dieser Tatsachen 
auch noch andere Auffassungen und somit auch andere Aussageu zu- 
laBt, wie etwa dies ist ein Vogel oder dort bewegt sich etwas. 
oder ich sehe ein lebendes Wesen, usw.). 4. Jene Klangfolge re¬ 
prasentiert uns den deutschen Satz ,,Dieser Vogel fliegt 44 als eine 
sinnvolle Rede, in welcher die Klangfolge, die dadurch erst eigentlich 
zur sprachlichen Lautung wird, den gedanklichen Sinn oder Tatbestand 
..Dieser Vogel fliegt 44 ausdruckt und mit ihm zusammen die Aussage 
ausmacht. Und endlich 5. jene Klangfolge reprasentiert und den in 
dem Satze dieser Vogel fliegt ausgesagten Sachverhalt ,,Dieser 
Vogel fliegt 44 , der sich abermals sowohl von der Aussagegrundlage als 
von dem Aussageinhalt in charakteristischer Weise unterscheidet. 
Denn von der Aussagegrundlage als solcher unterscheidet er sich da¬ 
durch, daB er ebenso wie der Aussageinhalt eine eindeutige Gliederung 
aufweist. Der Satz ,,Dieser Vogel fliegt 44 sagt namlich nicht bloB 
aus, daB ein Stuck physischer Wirklichkeit vorhanden sei, das als Haben 
einer Eigenschaft oder als Vorgang, als Tun oder als Leiden gedacht 
werden konne usf., sondem er sagt aus, daB ein physischer Vorga ng 
stattfinde, an dem ein tatiger Gegenstand ,,Vogel 4 \ eine Tatigkeit 
..Fliegen 44 und eine durch ,,dieser 44 bezeichnete unmittelbareGegen- 
wartigkeit jenes Gegenstandes zu unterscheiden seien. Mit andem 
Worten: Was jener Satz aussagt, ist, das Fliegen dieses Vogels. Dies 
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ist indes zwar gleichfalls ein Stuck physischer Wirklichkeit, jedoch 
ein solches von eindeutiger Gliederung; es ist nicht nur im allgemeinen 
ein Stuck physischer Wirklichkeit, sondem es ist naher ein physischer 
Vorgang, und ganz speziell eine physische Tatigkeit — dies aber 
sind lauter Pradikate, die von der Aussagegrundlage als solcher noch 
nicht ausgesagt werden konnten; denn sonst lieBe sie sich nicht auch 
durch die Aussageinhalte ,,dies ist ein Vogel 44 oder „ich sehe ein lebendes 
Wesen 44 auffassen. Anders ausgedriickt: die Aussagegrundlage als 
solche kann fur die drei Satze Dieser Vogel fliegt, Dies ist ein 
Vogel, und Ich sehe ein lebendes Wesen, dieselbe sein. Der in 
diesen drei Satzen ausgesagte Sachverhalt dagegen ist jedesmal ein 
anderer. Denn ausgesagt wird im ersten Satze das ,,Fliegen ,dieses 4 
Vogels 44 , im zweiten das ,,Vogel-Sein von ,Diesem 4 4t , im dritten das 
,,Sehen eines lebenden Wesens durch ,mich 4 44 . Wenn jedoch die Aus¬ 
sagegrundlage dieser Satze identisch sein kann, wahrend der in ihnen 
ausgesagte Sachverhalt nicht identisch ist, so kann der Sachverhalt 
mit der Aussagegrundlage unmoglich zusammenfalien. (0. Dittrich 
die Probleme der Sprachpsychologie 1913, S. 34). 

Wir werden spater zeigen konnen, daB die hier nach Gomperz- 
Dittrich 1 ) gemachten Distinktionen zur Klarung mancher patholo- 
gischer Denkvorgange werden dienen # konnen; es ist aber ersichtlich, 
daB fur eine Deutung der im ersten Teile dargelegten Storung, wo es 
sich nicht um die Dissoziation der einem bestimmten Sachverhalte 
entsprechenden Teile, sondem um einen Gegenstand handelt, jene 
Distinktionen nicht unmittelbar verwertet werden konnen. 

Da kommt uns nun zu Hilfe, daB Gomperz selbst (1. c. S. 62) 
auch fur diesen hier in Betracht kommenden Fall eine entsprechende 
Darstellung der dabei zu machenden Distinktionen gibt. 

„In dem besonderen Falle, in welchem die Aussagegrundlage 
durch den Aussageinhalt als Gegenstand aufgefaBt wird (S. 104) 
heiBt der ausgesagte Sachverhalt eine Sac he, die Aussage selbst der 
Begriff, die Aussagelaute der Name, der Aussageinhalt das begriff- 

x ) Die scholastischen, von Gomperz auch historisch verfolgten Wurzeln der 
hier zur Darstellung gebrachten Distinktionen lassen sich nicht verkennen und 
<las mag vielleicht noch mehr dazu beitragen, daB ihre Aufnahme in den Kreis 
pathologischer Erwagungen von manchen abgelehnt wird. Man wird dem wohl 
entgegenhalten diirfen, daB O. Dittrich wichtige Teile seiner sprachpsycholo- 
gischen Probleme auf jene Distinktionen stiitzt, woraus schon ohne weiteres die 
Verwertbarkeit derselben auch fiir pathologische Tatsachen erhellt. (Vgl. &hn- 
liche Distinktionen betreffend Tatbestand, Auffassung und Bedeutung bei J. Haas, 
Grundlagen der franzosischen Syntax 1912, S. 16 und in einem Lehrbuch fiir Phi- 
lologen, Bliimel, Einfiihrung in die Syntax 1914, S. 100). Im iibrigen glaube ich 
durch die hier davon gemachte Nutzanwendung den Widerstand gleichfalls als un- 
berechtigt erweisen zu konnen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XXXVIII. 23 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



346 


A. Pick: 


Digitized by 


licheWesen oder dieEssenz 1 ) dieser Sache.“ Gomperz (1. c. S. 73) 
motiviert die Gleichsteilung von Sachverhalt mit Sache an dem zuvor 
bentitzten Beispiel, indem der Sachverhalt ,,dieser Vogel fliegt“ unsauch 
die Auffassung „ein fliegender Vogel 44 erlaubt. 

„Den 3 (primaren) und 2 (sekundaren) Aussageelementen entspre- 
chen aber nun auch 3 primare und 1 sekundare Aussagerelation. 
Die 3 primaren Relationen sind: der Ausdruck, d. i. das Verhaltnis 
der Aussagelaute zum Aussageinhalt; die Auffassung, d. i. das Ver¬ 
haltnis des Aussageinhaltes zur Aussagegrundlage; und die Bezeich- 
nung, d. i. das Verhaltnis der Aussagelaute zur Aussagegrundlage. 
Die 1 sekundare Relation endlich ist die Bedeutung, d. i. das Ver¬ 
haltnis der Aussage zum ausgesagten Sachverhalt 44 (Gomperz 1. c. 77). 

Die von ihm aufgestellten Distinktionen, sowie deren Relationen 
hat G. in ein leicht zu ubersehendes Schema gekleidet, das wir z. T. 

nach Dittrich und weiter auch 
fiir die Alternative, daB der Aus¬ 
sage ein Gegenstand zugrunde 
liegt, modifiziert in nachstehen- 
der Abbildung wiedergeben. 

Als den Grand fur das Korn- 
plizierte und Subtile der nach 
ihm im vorstehenden gegebenen 
Analyse bezeichnet Gomperz 
selbst (1. c. S. 77) den Umstand, 
(LaAtr^) (Tatsache oJer GeyenstarndJ daB w [ r a H e funf Elemente der 

Fig j Aussage nur durch eine imd die- 

selbe Sprachform wiedergeben 
konnen. Es liegt nun nahe, auch schon theoretisch anzunehmen v daB 
es durch ein Nichtauseinanderhaltenkonnen, ein Verwechseln in Riick- 
sicht jener Elemente, vor allem wahrscheinlich auch durch eine irr- 
tumlich orientierte Hinrichtung der Aufmerksamkeit auf dieses oder 
jenes dieser Elemente, durch eine falsche Verteilung derselben in patho- 
logischen Fallen zu Erscheinungen kommen konnte, die u. a. in das 
groBe Kapitel der Storungen in den Beziehungen zwischen Sprechen 
und Denken hineingehoren und wie hier schlieBlich durch das gestorte 
Denken auch zu Storungen des Handelns fuhren konnen. 

x ) Die obenstehende Gomperz - Dittrich entnommene Bezeichnung der in 
einer Aussage zu unterscheidenden Gebrauchsweisen durfte ohne weiteren Kom- 
raentar verstandlich sein; nur bezuglich der, wie Gomperz anflihrt, einem meta- 
physischen Sprachgebrauche entnornmenen Bezeiehnungen l>cgriffliches Wesen. 
Esscnz der Dinge, wird sein Komnientar hierher zu setzen sein (1. c. S. 73): „Dicse]be 
Grupp<‘ logischer Bestiminungen, die den Inhalt des Begriffes ,ein fliegender Vogel' 
darstellt, bildet auch das begriffliche Wesen oder die Essenz aller wirklichen und 
gedachten fliegenden Vogel. “ 


Ausgongsinhatt (Sinn) 
Tatbestond, begrrff Wesen der Saete 
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Dazu kommt natiirlich noch der Umstand, daB selbstverstandlich 
das Gesprochene eine fur den Sprechenden und Angesprochenen ge- 
meinsame Bedeutung haben muB, wenn es eben richtig verstanden 
werden soli und daB deshalb jede durch das Vorangefuhrte bedingte 
Stoning dieser gemeinsamen Bedeutung zum Nichtverstehen oder 
zu MiBverstandnissen Veranlassung geben wird. — 

Wenn wir jetzt versuchen, eine Erklarung der im ersten Teile be- 
richteten klinischen Erscheinungen an der Hand der eben vorgeftihrten 
sprachpsychologischen Ausfuhrungen zu geben, so bin ich in der Lage, 
zu zeigen, daB es sich dabei nicht darum handelt, zwei bisher niemals 
miteinander in Beziehung gebrachte Tatsachengebiete zu einem solchen 
Versuche zu verbinden, daB dieser vielmehr an eine Reihe ahnlicher 
Bestrebungen von rair ankniipfen kann, deren Zusammengehorigkeit 
sich auch daraus ergeben wird, daB ihre Resultate sich alle als dem 
jetzt gemachten Versuche ungezwungen einordnende darstellen werden. 
Es soil deshalb in die literarische Darstellung des bisher dariiber Ge- 
arbeiteten auch schon unmittelbar das jetzt dariiber zu Sagende hinein- 
verarbeitet werden. 

Vor einer Reihe von Jahren habe ich eine eigentumliche Sehstorung 
Senil-Dementer (Jahrb. f. Psych, u. Neurol. 1902) beschrieben, die 
darin bestand, daB die nachweislich gut sehende, zwischendurch auch 
kleine Objekte ganz gut erkennende Kranke ihr vorgehaltene Gegen- 
stande oft nicht zu sehen scheint, sie gar nicht beachtet und dadurch 
den Eindruck der Blindheit dem Objekte gegenliber macht; dann wie- 
der gelingt es z. B. durch einen Geruchseindruck oder auch gelegent- 
lich durch die Bezeichnung des Objektes die Storung zum Schwinden 
zu bringen. 

Ich deutete die Erscheinung im Sinne der damals noch ausschlieB- 
lich in der Pathologic verwerteten Psychologic so, daB durch den Geruchs¬ 
eindruck erst die Aufmerksamkeit auf den optischen Eindruck gelenkt 
wird oder daB durch jenen der bis dahin nicht im Blickfelde des BewuBt- 
seins gewesene Objektbegriff hervorgerufen und im Momente, wo dies 
der Fall ist, das bis dahin nicht ,,gesehene“ Objekt optisch identifi- 
ziert wird. Der Wechsel in der Erscheinung komme demnach so zu- 
stande, daB abwechselnd der Objektbegriff (sc. nicht das Objekt) im 
Blickfelde der Aufmerksamkeit sich befindet oder aus demselben ver- 
schwindet. Ich nahm weiter an, daB im Gegensatze zu ahnlichen Dauer- 
zustanden wir annehmen mlissen, ,,daB der Erscheinung eine partielle 
Abstumpfung, eine partielle Unaufmerksamkeit zugrunde liege“. 

Mit Riicksicht auf eine von Lissauer fur ahnliche Erscheinungen 
friiher gegebene Deutung glaubte ich damals fur die eben skizzierte 
Erscheinung die Bezeichnung apperceptive Blindheit vorschlagen zu 
konnen. Auch konnte ich schon aus der bekannten Literatur ahnliche 
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Erscheinungen nachweisen und seither sind zahlreiche Beobachtungen 
mitgeteilt worden, die nicht bloB klinisch der Beschreibung entsprechen, 
sondem auch in gleicher Weise gedeutet worden sind. 

Ich habe zuvor absichtlich betont, daB meine damalige Deutung 
und die gegebene Bezeichnung von der im Schwange befindlichen 
Psychologie ausgingen und finde es dementsprechend auch durchaus 
zutreffend, wenn jetzt neuerlich Kehrer (Beitr. z. Aphasielehre, Habil.- 
Schr. 1913, S. 172) die von mir gegebene Bezeichnung ablehnt. Es 
fallt seine Auffassung, daB die Erscheinung als partielle Unaufmerk- 
samkeit, hervorgerufen durch partielle Uberaufmerksamkeit bzw. Ver- 
sunkenheit zu deuten sei, mit der von mir an der zitierten Stelle selbst 
gegebenen Deutung aus partieller Unaufmerksamkeit zusammen; aber 
ich habe diese Korrektur, was Kehrer offenbar entgangen ist, selbst 
schon 1908 in meinen „Studien zur Himpathologie u. Psychol. S.-A. 
aus Arbeiten aus der deutschen psychiatr. Uni vers.-Klinik in Prag, 
S. 15) an der Hand eines ahnlich gedeuteten zweiten Falles voll- 
zogen 1 ). 

An einer anderen Stelle (1. c. S. 55) sage ich von dem Verhalten 
in solchen Fallen: „Der Kranke ist, wenn man so sagen darf, hyper- 
konzentriert auf die eine Vorstellung und sieht tatsachlich den Wald 
vor lauter Baumen nicht “ (vgl. dazu auch meine Mitteilung in der 
Zeitschr. f. Pathopsychol. 1, 76. 1911). 

Zwei Daten aus dieser Arbeit sind fur unsere vorliegende Studie 
von Bedeutung; zuerst die eben in meiner eigenen spateren Deutung 
der Erscheinungen hervorgehobene Tatsache, daB die Kranke vom 
,,Gegenstande“ (auch nach der hier akzeptierten Nomenklatur) auf 
den „Begriff“ so intensiv abgelenkt ist, daB sie jenen zeitweise nicht 
sieht und daB die Storung durch eine unzweckmaBige Dissoziation 
der Aufmerksamkeit zwischen diesen beiden Elementen bedingt ist. 

Zum Beweise, daB auch schon damals psychologische bzw. sprach- 
psychologische Erwagungen diesen Deutimgen zugrunde lagen, ftihre 
ich den dort gegebenen Hinweis auf eine AuBerung Stouts (Thought 
and Language. Mind 16 , 185. 1891) an, wie die expressiven Zeichen, 
also auch die Worte, ihren Zweck dann verfehlen, wenn sie als solche 
und nicht als Mittel der Verstandigung die Aufmerksamkeit erregen 2 ); 

*) „Auf Grund neuerer einschlagiger Beobachtungen bin ich zu der t)ber- 
zeugung gekommen, daB es sich dort sowohl wie hier um eine vollst&ndige, durch 
das Stimulieren nur noch gesteigerte Fesselung der Aufmerksamkeit durch den 
Wortbegriff handelt. Absorbiert dieser (ich korrigiere hier aus formalen Gninden 
das Zitat) in etwas die Aufmerksamkeit des Kranken, apperzipiert er bei allem 
Suchen den ihm hingehaltenen Gegenstand nicht. “ 

2 ) Eine sehr interessante Parallele zu dem hier Besprochenen aus der Entwick- 
lungspeychologie bringt Dewey (How we think, London o. D. t p. 171) bei: „The 
physical or direct sense excitation tends to distract attention from what is meant 
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und fur meine Deutung aus der Dissoziation der Aufmerksamkeits- 
verteilung konnte ich auch schon nach Hoernl6 (Mind 1907, S. 76) 
den Umstand anfiihren, daB beim Vorstellen die Aufmerksamkeit bald 
mehr dem Sinne, bald mehr der anschaulichen Vorstellung zugewendet 
sein kann. 

Von demselben Prinzipe der unzweckmaBigen Aufmerksamkeits - 
verteilung konnte ich weiters Anwendung machen zur Erklarung ge- 
wisser Erscheinungen, die sich bei dem Kranken finden, der nament- 
lich durch seine Stoning der optischen Apperzeption Veranlassung 
zur Diagnose einer starker ausgesprochenen Atrophie des Hinterhaupt- 
lappens gab (s. an der zuletzt zitierten Stelle S. 54). Ich sagte dort: 
„Soll ein Gesichtseindruck aufgefaflt werden, so muB die Aufmerksam¬ 
keit sowohl dem Objekte wie denjenigen ideellen Faktoren zugewendet 
sein, denen das ,,Erinnerungsbild“ entstammt, also dem, was Lewes 
als Praperzeption bezeichnet. Das Verhaiten dieser beiden Anteile zu- 
einander wird natiirlich fQr die Apperzeption von maBgebender Bedeu- 
tung sein; ist der letztere Anteil ein so groBer, daB der andere 
unter ein gewisses MaB sinkt, dann wird das prasentierte 
Objekt hberhaupt nicht beachtet.“ 

An diese Deutung kann man nun die der Erscheinungen ankniipfen, 
welche die hier zuvor besprochene Kranke zeigt; man wird annehmen 
diirfen, daB durch das eigene Versprechen oder durch die Frage nach 
dem vermeintlich gesehenen Objekte seitens eines anderen die Auf¬ 
merksamkeit der Kranken vom Objekte so abgelenkt, die dazu not- 
wendige Komponente der Aufmerksamkeit von der Bezeichnung des 
Objektes so absorbiert wird, daB sie das Objekt als solches nicht mehr 
sieht. In weiterer Folge kommt es dann zur Falschung dieses Objektes 
und dadurch auch zur Falschung des entsprechenden Hantierens. 

Auch fur die sich darin darstellende Dissoziation zwischen den dem 
Objekte und der Objektbezeichnung jeweils zukommenden Aufmerk- 
samkeitskomponenten kann ich als Analogon auf die gleichen, in eigenen 
Arbeiten besprochenen Erscheinungen hinweisen, die in der Einleitung 
zu der vorliegenden Darstellung als mit den Tatsachen dieser letzteren 
in Beziehung stehend Erwahnung finden; es wird sich daran zeigen 
lassen, daB die dort zur Erklarung verwerteten Gesichtspunkte sich 
unmittelbar mit denjenigen in Verbindung setzen lassen, die hier den 
sprachpsychologischen Erorterungen entnommen wurden. 

In einer Arbeit „Zur Erklarung gewisser Denkstorungen Senil-De- 
menter: Der EinfluB des Sprechens auf das Denken“ (Zeitschr. f. d. 

or indicated. Almost every one will recall pointing out to a kitten or puppy some 
object of fool, only to have the animal devote himself to the hand pointing, not to 
the thing pointed at“. Jedem Psychiater diirften vom Examen dementer oder 
benommener Kranker ganz gleiche Beobachtungen zur Verfiigung stehen. 
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ges. Neur. u. Psych. 22, 531. 1914) konnte ich zeigen 1 ), daB gewisse 
sprachlich zum Ausdruck kommende Denkstorungen in folgender Weise 
zustande kommen: „Das mit dem Wort Gemeinte wird nicht festge- 
halten, sondem etwas mit dem gleichen Worte Bezeichnetes tritt an 
die Steile des erst Gemeinten und trotz zunachst eintretender Korrek- 
tur wird an dem falschen Gedankengange festgehalten und die Fort- 
setzung noch weiter gefalscht.“ Das Zustandekommen der Erschei- 
nung erklarte ich durch das Auseinanderfallen von Gemeintem und 
seiner Bezeichnung, das Nichtbeachten des ersteren, das zur Entglei- 
sung des Denkens gefuhrt. 

In einer weiteren der Pathologie des Denken beim Korsakow ge- 
widmeten Arbeit (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 28, 368. 1915) 
konnte ich zeigen, daB neben anderem die Denkstorungen in dem 
mitgeteilten Falle ebensowohl durch Storungen der Aufmerksamkeit 
in Form abnormer Verteilung derselben, wie durch eine Lockerung 
der sonst engen Beziehungen zwischen Gemeintem und Gesagtem zu 
erklaren sind. 

Betrachten wir den in der erst zitierten Arbeit vorgefuhrten Fall 
im Sinne der Gomperz - Dittrichschen Darlegungen, so sehen wir, 
daB bei ihm die „Ausdrucksrelation“ durch die Gleichartigkeit der 
fur die zwei verschiedenen Objekte gleichen Bezeichnung gestort ist 
und das wird verstandlich, wenn wir das in Betracht ziehen, was Gom¬ 
perz selbst (1. c. S. 98f.) beziiglich gleichlautender Aussagelaute aus- 
fiihrt 2 * ). Eine unmittelbare Nutzanwendung des unten Zitierten ergibt 

1 ) Der betreffende Ausschnitt aus dem Examen des senil dementen Kranken 
lautet: 

(Wie geht es ihnen?) Ich mochte um Entlassung nach Hause bitten. 

(Zu wem nach Hause?) Zur Schwester. 

(Sie waren doch bei der Tochter!) Ja, bei der Tochter. 

(Warum sagen Sie also Schwester?) Es ist nicht meine Tochter. 

(Wieso nicht Ihre Tochter?) Sie ist die Tochter der Mutter. 

(Was war ihre Mutter zu Ihnen?) Meine Mutter. 

(Nein, Ihre Frau!) 

Die Deutung lautete: „Pat. hat mit ,Muttem‘ bis zu ihrem kiirzlich erfolgten 
Tode bei der Tochter gewohnt, das ,zu Hause* ist eng mit ,Muttern 4 (der Mutter 
seiner Tochter) verkniipft, zu Hause ist aber die Tochter der Mutter, also seine 
Schwester. “ 

2 ) „Die Eigcnart dieser Relation wird uns etwas nfiher gebracht werden, wenn 
wir solche Falle betrachten, in denen gleiche Aussagelaute verschiedene Ausage- 
inhalte ausdriicken. Man vgl. z. B. die Lautgruppe ,Breit‘ in dem deutschen 
Satze: ,Diese StraBe ist breit* mit derselben Lautgruppe in dem englischen Satze: 
,The morning was bright*; das Wort Tor alsNamcn fiirdie Haustiire mit demselben 

Worte Tor als Namen fiir einen torichten Menschen. 44 G. gibt noch andere Belspiele. 

Bei jedein solchen Auffassungswechsel liberzeugt man sich davon, daB die einander 
ablosenden Bedeutungen nicht etwas sind, was dem Wortklang bloB AuBerlich an- 
hingc — so daB dieser nur ein Pradikat gegen ein anderes eintauschte, im iibrigen 
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sich endlich daraus, daB G. dann fortfahrt: „Es verhalt sich hier dem- 
nach gerade so, wie wenn ich etwa denselben optischen Eindruck erst 
als den UmriB eines Berges und dann ais die Gesichtslinie eines mensch- 
lichen Kopfes, erst als eine konvexe und dann als eine konkave Hohl- 
kugel auffasse. u 

Das erlaubt eine Nutzanwendung auf den vorliegenden Fall inso- 
fem, als in diesem durch das Sprechen das Denken, bzw. Sehen in der 
Weise gestort wird, daB, um bei dem Beispiele von Gomperz zu blei- 
ben, die Kranke das zuerst als Schlange gesehene Objekt, tatsachlich 
dann als Baumwurzel „sieht“. 

Und wenn G. dann fortfahrt: „Uber die Identitat oder Nichtiden- 
titat zweier Aussagen entscheidet nicht die Gleichheit der sinnlich 
wahmehmbaren Aussagelaute, sondem die Verschiedenheit des 
hinzugedachten Aussageinhalts“, so ist damit direkt die von dem 
senil dementen Kranken berichtete Storung erklart, der eben die Ver¬ 
schiedenheit der Aussageinhalte nicht beachtet, woraus ftir ihn deren 
Gleichheit resultiert. — 

Es ist fast mit Sicherheit zu erwarten, etwas Ahnliches, u. z. im Sinne 
der eben angeftihrten Lockerung, ebenso wie Differenzen in der Auf- 
merksamkeitsverteilung in Rticksicht der beiden in Betracht kommen- 
den Faktoren auch aus den Beobachtungen der neueren Denkpsycho- 
logie entnehmen zu konnen und das ist in der Tat der Fall 1 ). Messer 
{Arch. f. d. ges. Psychol. 8, 72) berichtet von verschiedenen Graden 
des BedeutungsbewuBtseins von Reizworten, weiters davon, daB die 
Aufmerksamkeit mehr auf den Klang als auf die Bedeutung gerichtet 
war. Und im AnschluB daran erortert er „die Bedingungen ftir die 
Trennung von Wort und Bedeutungsauffassung“, unter denen auch 
die zuvor als bedeutungsvoll ftir unsere Fragen nachgewiesene Viel- 
deutigkeit des Wortes figuriert 2 ). 

aber dieselbe Aussage bliebe. Vielmehr tritt bei solchem Wechsel an die Stelle 
der einen Aussage eine andere Aussage, die sich nur in denselben Wortklang wie 
jene kleidet. „Hofmann und Hofmann sind nicht gleiche Aussagen mit ver¬ 
schiedenen Eigensohaften, sondem es sind verschiedene Aussagen, die nur gleich 
klingen.“ 

2 ) Vgl. dazu auch das zuvor nach Stout Zitierte. 

2 ) Nachdem das Vorstehende niedergeschrieben, kommt mir in einer Arbeit 
noch ein weiterer, ebenfalls mit der Dissoziation der dem Objekte zugewendeten 
Aufmerksamkeit zusammenh&ngender Gesichtspunkt zur Kenntnis, den ich im 
Zitat hierhersetze, weil seine Anwcndung auf unser Thema sich von selbst ergibt. 
Langfeld sagt in einer Arbeit iiber die Vorstellungen (Psych. Rev. May 1916, 
S. 189): „Our interests are directed toward whate can do with an object or how we 
respond to it (hier zitiert L. Judd, Psychol. S. 258). The objects themselves, from 
the fact that hey are mere cues, remain for the most part in the margin of attention 
while the reactions occupy the fovea. It is the dreamer, the non-practical man, 
the man out of touch with his surroundings, for whom visions occupy the center 
of attention. “ 
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Einen Gesichtspunkt, wie man sich etwa die Einwirkung der patho- 
logischen Prozesse auf die Vorgange der Aufmerksamkeit zu denken 
habe, konnte man der in gleicher Weise auch auf die Padagogik ange- 
wendeten Psychologie der Aufmerksamkeit entnehmen (S. M. Lobsien. 
Experimentelle praktische Schtilerkunde 1916), die zwischen der 
fixierenden (konzentrativen) und fluktuierenden (bzw. distributiven) 
Aufmerksamkeit unterscheidet 1 ). Wenn wir die distributive Anwendung 
der Aufmerksamkeit als diejenige ansehen dtirfen, der wir die entspre- 
chend verteilte Beachtung des ganzen eben in Betracht kommenden 
Komplexes von Eindriicken verdanken, so liegt in den hier besproche- 
nen pathologischen Erscheinungen ein Zurlicktreten dieser Aufmerk- 
samkeitsform gegenuber der fixierenden vor; die letztere macht sich 
in abnormer Weise tiberall oder so haufig geltend, daB die normale 
Auffassung und dementsprechende Orientierung in der Umwelt auf daa 
schwerste geschadigt erscheint. Wenn wir das richtige Verhaltnia 
zwischen den beiden Formen als die Norm hinstellen durfen, dann 
stellt die eben erorterte Verschiebung in diesem Verhaltnis das Gegen- 
stiick zu einer zweiten dar, die darin besteht, daB es an der notigen 
Konzentration der Aufmerksamkeit fehlt, einem Typus von Stoning, 
der wohl als der haufigere in Demenzzustanden bezeichnet werden 
kann. 

Man konnte weiter noch fragen, worin diese Stoning in dem Ver¬ 
haltnis der beiden Aufmerksamkeitsformen bedingt sein mochte. Mit 
Riicksicht aber auf die Vielfaltigkeit der dabei in Betracht kommenden 
Momente, die Diirr 2 ) auch schon fur die Norm dargelegt hat, erscheint 
also vorlaufig gewiB richtiger, auf eine Erorterung jener Frage zu ver- 
zichten, die sich ja doch nur in Worten bewegen konnte, die des neuen 

x ) E. Diirr, Die Lehre von der Aufmerksamkeit, S. 180. 1907. „Dagegen 
spricht man von einem fixierenden und einem fluktuierenden Aufmerksamkeits- 
typus und meint darait zwei Gruppen von Individuen, von denen die einen beim 
Erfassen eines groBeren Ganzen zunftchst die einzelnen Teile mit maximaler Klar- 
heit und Deutlichkeit durch sukzessive Akte konzentrierter Aufmerksamkeit sich 
zum BewuBtsein bringen, wfihrend die andern von Anfang an daa Ganze zu liber- 
schauen bemiiht sind und nur innerhalb des gleichzeitig Beachteten bald diesen, 
ball jenen Bestandteil noch besonders bemerken.“ 

2 ) E. D iirr. Die Lehre von der Aufmerksamkeit, S. 181: „... daB die elementaren 
Verschiedenheiten der Aufmerksamkeitsdispoeition nach lingerer Auffassung vom 
Wesen der Aufmerksamkeit nur beruhen konnen erstens auf einer verschiedenen 
Erregbarkeit der den BewuBtseinsfunktionen zugeoidneten Partien des Zentrab 
organs bei verschiedenen Individuen (vielleicht auch darauf, daB die einzelnen 
Zentren bei einem und demselben Indi^duum nicht gleichm&Big erregbar sind und 
daB die Erregbarkeitsverteilung von Individuum zu Individuum variiert), sodann 
auf verschicdener BeeinfluBbarkeit sich abspielender psychophysischer Prozesse, 
ferner auf verschicdener Bahnungsfahigkeit de^ Xervcnsystems, bzw. einzelner 
Teile desselben und crullich auf verschiedener Ermiidbarkeit fiir alie oder fur ein- 
zelne psychopbysisehe Prozesse. 44 
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Inhalts entbehren 1 ). Andererseits scheint mir das sicher, daB die Patho- 
logie reap, das von der Natur haufig so sinnreich am Menschen aus- 
gefiihrte Experiment der Krankheit die Entscheidung in diesen Fra- 
gen, auch fur die daran ankntipfenden Experimente der Normalpsycho- 
logie, bringen wird. — 

Wenn ich im vorstehenden durch eine von anderen einschlagigen 
Beobachtungen unterstutzte Analyse das Verstandnis der hier beschrie- 
benen Erscheinungen um einiges gefordert zu haben glaube, bleibe ich 
mir der Lucken dieser Aufklarung doch voll bewuBt. Von besonderem 
Interesse ware ja, noch genauer zu erfahren, was bei der so erstaun- 
lichen Erscheinung in der Kranken vorgeht, die trotz Zusehens den 
Schliissel immer wieder als Messer sieht ; man konnte ja an Beobach¬ 
tungen denken, die von L. J. Martin als Pseudoempfindungen gedeu- 
tet werden oder an die von Jaensch beschriebenen „Anschauungs- 
bilder mit Empfindungscharakter“; aber es empfiehlt sich angesichts 
der durch die Umstande der klinischen Beobachtung, zu denen ja in 
erster Linie die Personlichkeit der Patientin gehort, sich lieber der 
Umgrenztheit des Auszusagenden bewuBt zu bleiben, als sich tiber das 
Gebiet gesicherter Feststellungen und Deutungen hinaus in das gefahr- 
licher Hypothesen zu begeben. — 

Mit den hier versuchten Nutzanwendungen der Gomperz - Ditt¬ 
rich entnommenen Aufstellungen ist nicht auch schon der ganze Um- 
kreis ihrer Verwertungsmoglichkeiten erschopft, vielmehr wird man 
sagen miissen, daB der sich noch viel groBer darstellen wird und ein 
Ausbau desselben sich gewiB sehr aussichtsreich fiir die Pathologie 
gestalten diirfte. 

So mochte ich zum Schlusse noch einige mir gerade sich darstellende 
Gesichtspunkte anfiihren. 

Die vielfaltigen Beziehungen der hier nach Gomperz - Dittrich 
auseinandergelegten Teile einer vollstandigen Aussage zu Fragen der 
Pathologie ergeben sich leicht bei einigem Erwagen. Beginnen wir 
mit dem Verstehen der Aussage, also mit der Hauptkomponente der 
sensorischen Aphasie, so erscheint durch die Heraushebung der Lau- 
tung als eines besonderen, auch an und fiir sich wahmehmbaren Anteils 
der Aussage, das gerechtfertigt, was fiir die Richtigkeit des von Wer¬ 
nicke als primare Identifikation bezeichneten Vorganges beim Sprach- 
verstandnis gegeniiber jenen Autoren vorgebracht wurde, die eine 
solche nicht anerkennen wollten. (S. des Verf. Schrift, Uber das Sprach- 
veratandnis, S. 23. 1909.) 

Ein weiterer, fiir das Sprachverstandnis in Betracht kommender 

x ) Natiirlich werden uns die eben geftuBerten Bedenken nicht abhalten konnen # 
etwaige aus der Pathologie des Falles selbst zu schopfende Momente fiir die Deutung 
der Erscheinungen im allgemeinen zum Gegenstande von Erorterungen zu machen. 
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Gesichtspunkt ergibt sich aus der Unterscheidung der Aussagegrand- 
lage sowohl von dem in der Klangfolge ausgesagten Sachverhalt, bei 
der naturgemaB die Stellungnahpe zur Aussagegrundlage auf die Aus- 
sage des Sachverhaltes ebenso von entscheidender Bedeutung sein wird, 
wie andererseits die Stellungnahme des Horenden zur Aussagegrundlage 
von derselben Bedeutung fur das Verstandnis der Aussage werden kann. 

In meinem schon zitierten Buche habe ich die Bedeutung der „Stel- 
lungnahme“ des Sprechenden und des Horenden fur den Satz ausein- 
andergesetzt. 1st sie, wie gewohnlich eine identische, dann wird der 
Horende auf Grand bestimmter Stellungnahme zu der beiden gemein- 
samen Aussagegrandlage das Ausgesagte ebenso auffassen, wie es der 
Redende ,,meint“. Bestehen jedoch diesbezligliche Differenzen zwischen 
den beiden, dann ist es ohne weiteres verstandlich, daB sich dadurch 
weitgehende Differenzen zwischen dem, was der Sprechende meint und 
der Horende auffaBt, ergeben konnen. [Ursache von MiBverstandnissen 
seitens Geisteskranker beim Examen 1 ).] 

Ein dritter Gesichtspunkt, der in der Frage des Sprachverstand- 
nisses an den Darlegungen von Gomperz - Dittrich fur pathologische 
Zwecke in Betracht kommen kann, ist der, inwieweit jeweilig die Auf- 
merksamkeit des Horenden dem oder jenem der hier auseinander- 
gelegten Anteile der Aussage zugewendet erscheint. 

SchlieBlich ist noch eines weiteren fur die etwaige Dissoziation der 
Aufmerksamkeit in Betracht kommenden Faktors zu gedenken. Ich 
habe in dem bisherigen Zusammenhange noch nicht gesprochen von 
den Vorstellungen (das Wort in dem engeren Sinne gebraucht), die 
den Denkvorgang begleiten und dementsprechend noch ein besonderes 
Element neben den bisher in ihren Beziehungen erorterten funf dar- 
stellen. Schon in meinen fruheren hier kurz referierten Arbeiten habe 
ich auch die Vorstellung als Objekt besonders darauf gerichteter Auf¬ 
merksamkeit fur gewisse hier zusammenfassend besprochene Storungen 
verantwortlich gemacht. Wenn nun dort die Vorstellung im weiteren 
Sinne z. T. gemeint war, so kann es keinem Zweifel unterliegen, daB 
auch bei engerer Fassung eine nicht vollstandig mit dem Sachverhalt 
kongruente Vorstellung oder eine ihm entsprechende Partial vorstellung 
noch neben den friiher besprochenen, storend wirksamen Elementen 
ihrerseits gleichfalls storen konnen. Und dazu ist es bemerkenswert, 
daB auch von psychologischer Seite jetzt neuerlich die gleiche Ansicht 
geauBert wird 2 ). 

1 ) Vgl. dazu z. B. die Episode aus einem Examen (Monatsschr. f. Psych. 144 , 
Nr. 37), wo der Kranke nach der Uhr, auf die hingewiesen wdrd, gefragt wird. 

2 ) L. J. Martin, Psychol. Rev. July 1915, S. 253, „if they (sc. the images) 
are not of such a character that they can be used directly in the intellectual work ... 
or as points of departure for conscious thinking along the desired line, they must 
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Es sollen dies© Erorterungen hier nicht weiter verfolgt werden; 
sie werden genugen, um den Hauptzweck der vorliegenden Arbeit, 
die Anregung zu weiteren Studien auf dem erschlossenen Gebiete, als 
berechtigt erscheinen zu lassen. — 

Wenn man jetzt versucht, die Frage zu beantworten, welche Art 
von somatischer Storung im vorliegenden Falle den hier besprochenen 
Erscheinungen etwa zugnmde liegen mochte, so scheint zunachst die 
Tatsache, daB daneben auch perseveratorische Erscheinungen zur Be- 
obachtimg kommen, dafiir zu sprechen, daB, wie bei dieser letzteren 
auch sonst Enniidung, Erschopfung eine Rolle spielen diirften. Be- 
trachtet man aber den ganzen Verlauf des naheren, so sieht man bald, 
daB diese als alleinige Ursache doch sehr fraglich ist. Einesteils zeigte 
sich deutlich, daB an manchen Tagen der Versuch, die Kranke durch 
ein langeres Examen zu ermiiden, nicht zum Auftreten der Erscheinung 
fuhrt, und andererseits zeigen ja die mitgeteilten Protokolle, daB sie 
oft schon so friihzeitig zur Beobachtung kommt, daB man wiederum 
aus diesem Grunde nicht von einem allgemeinen Ermiidungszustand 
als Grundlage derselben sprechen kann. 

Dagegen ergibt sich aus der klinischen Beobachtung etwas anderes; 
wahrend in den ersten Tagen des Aufenthaltes der Kranken in der 
Klinik die in Rede stehenden Erscheinungen fast regelmaBig nach- 
zuweisen waren, verschwanden sie spater fast ganz, es gelang nicht 
mehr, sie zu provoziereri, so daB man wohl annehmen kann, daB der 
Zustand der Kranken bei ihrer Einlieferung es gewesen sein muBte, 
der sowohl dem anfanglichen Nachweise der Erscheinungen zugrunde 
lag, ebenso wie seine Besserung, bzw. sein Aufhoren auch wieder die 
Ursache fur das Aufhoren der Erscheinungen in einer spateren Zeit 
war. Das fuhrt zu dem weiteren Schlusse, daB die von der Kranken 
in der Anamnese beschriebenen anfallsweise auftretenden Zustande 
mit anscheinend agnostischen imd apraktischen Erscheinungen zum 
Teil jedenfalls noch eine weitere Steigerung der noch in der Klinik 
nachgewiesenen und ausfiihrlicher beschriebenen Erscheinungen dar- 
stellen, demnach alles in letzter Linie auf die Himlasion und von ihr 
abhangige Schwankungen des Zustandes zu beziehen ist. 

Man wird also annehmen dtirfen, daB das in seiner Konstitution 
derartig veranderte Gehim, daB eine wahrscheinlich arteriosklerotisch 
bedingte Hirnerweichung darin Platz greifen konnte, auch noch durch 
die Folgeerscheinungen dieser Affektion soweit geschadigt ist, daB 
zeitweise, wahrscheinlich durch von den erweichten Partien aus- 
gehende Storungen ein Zustand eintritt, der, wenn starker, die schwe- 

be an interruption and even a hindrance in the continuing of such thinking. “ 
VgL auch G. H. Betts The distrib. and funct. of mental Imagery New-York 1909, 
S. 96). 
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ren, im Abklingen die klinisch beobachteten leichteren Erseheinungen 
zeitigt. 

Die voile Bestatigung dieser Deutung ergab sich dadurch, daB nach- 
traglich den beschriebenen ahnliche Erseheinungen unter deutlicher 
Verschlimmerung des korperlichen Befindens auftraten. Der Zusammen- 
hang mit dem angenommenen linksseitigen Himherd wurde dadurch 
sichergestellt, daB deutliche rechtsseitige, besonders den Arm betref- 
fende hemiparetische Erseheinungen, auch in Riicksicht der Sensibili- 
tat, mit ausgesprochenen Pyramidenerscheinungen sich allmahlich 
binnen wenigen Tagen entwickelten 1 ). Und zu derselben Zeit traten 
nun auch wieder dieselben Erseheinungen auf, die die Grundlage der 
vorliegenden Arbeit bilden, was der nachstehende Ausschnitt aus einem 
in diese Zeit der Verschlimmerung fallenden Examen erweisen mag. 

Nachdem die Kranke raehrere Gegenst&nde: Miihle, Biigeleisen, Semmel, zu- 
letzt Zundholzer richtig bezeichnet hat. 

(Was macht man damit ?) Man ziindet an ... man heizt Feuer ... oder das . . . 
macht Feuer, heizt den Herd. 

(Wie macht man das ?) So ziindet man das an: Macht an der vor ihr stehenden 
Kaffeemiihle Dreh bewegungen, dann Streichbewegungen, als wiirde sie ein Ziind- 
holz anstreichen. 

(Wo sind die Holzer?) Ergreift die Kaffeemiihle, dann das Biigeleisen, korri- 
giert sich dann, f&hrt wieder an die Kaffeemiihle: Hier sollten die Holzer sein. 

(Was fiir Holzer?) Andere Holzer. 

(Wo ist das Biigeleisen?) Zeigt auf die Kaffeemiihle. Das ist sie. 

(Was kann man damit machen?) Nichts .. . Karfee kann man damit mahlen. 

(Was ist es also?) Maschine (korrigiert) Maschine. Miihle. 

(Wie beniitzt man sie?) So (zieht das Schubfach fiir den gemahlenen Kaffee 
aus der Kaffeemiihle heraus). 

Zu den vier Gegenst&nden wird noch ein Schliissel gelegt. 

(Schliissel): Richtig bezeichnet. Damit kann man auf machen. Dann ein 
Messer: Diese Miihle kann man wenig gebrauchen-oder ein Messer. 

(Wa macht man mit ihm?) Will es offnen, ist dabei aber sehr ungeschickt. 
Es wird ihr das Biigeleisen gereicht: Biigeln. Zeigt den Gebrauch richtig. 

(Wo ist der Schliissel ?) Den habe ich nicht (ergreift dann das Messer) hier ist er. 

(Wo ist der Schliissel?) Der ist nicht hier. . . den habe ich nicht (nimmt ihn 
dann und macht an ihm die Bewegung des Offnens), da kann man nicht offnen. 

Der Schliissel wird ihr weggenommen, das Messerchen in die Hand gegeben 
Ich kann nicht offnen, macht mit dem Messer drehende Bewegungen. Es wird ihr 
dann das geoffnete Messerchen gereicht; sie nennt es Streichholzer. 

(Was macht man damit?) Man heizt ein, macht aber die Bewegungen des 
Drehens wie mit einem Schliissel: Ich kann nicht. (Was?) Offnen. 

t)ber die Art der Storung, die den Erseheinungen zugrunde liegt, 
erlaubt die klinische Feststellung freilich keine prazisere Feststellung, 

*) Bei der seither erfolgten Sektion fand sich der angenommene Herd nicht. 
Es bedarf wohl keines Beweises, daB die an die Annahme eines solchen gekniipften 
Erw&gungen soweit sie die besprochenen Erseheinungen betreffen, einer wesent- 
liche n Modifikation nicht bediirfen, vielmehr auch mit der Annahme einer Atrophie 
in Einklang zu bringen sind. 
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man wird sich mit der Annahme einer Funktionsherabsetzung 1 ) begntigen 
mussen, die in ihren Wirkungen einer solchen gleichzuhalten ist, die 
eine Suggestibilizat der davon betroffenen Individuen herbeiftihrt. 
Der Hinweis auf das pathologisch senile Gehim wird geniigen, zu zeigen, 
in welcher Richtung hin sich solche Erwagungen zu bewegen hat ten. 
DaB die Erscheinungen auch hier als auf etwas der Suggestibilitat 
Nahestehendes gedeutet werden, findet insofem in ihnen selbst eine 
Stiitze, als wir sehen, daB auch das Einreden seitens des Examinierenden 
auf die Kranke gelegentlich zu einer Anderung des Denkens fuhrt und 
man fur die ubrigen Erscheinungen nicht unangebracht von einem 
Sichselbsteinreden sprechen konnte. 

Sind wir so zu dein Schlusse gekommen, daB auf Grund einer Funk¬ 
tionsherabsetzung eine etwa als Suggestibilitat zu deutende Schwache 
die Grundlage der hier besprochenen Erscheinungen bildet, so wird 
sich dann die weitere Frage aufwerfen, worin diese Schwache beruht, 
bzw. ob es nicht moglich ist, einen naheren Einblick darin zu bekommen, 
welche der in Betracht kommenden Einzelvorgange eine Abschwachung 
erfahren mussen, damit diese hier dargelegte Form der ,,Einredung“ 
zustande kommt. Das wird nun dem Verstandnisse nahergeriickt, 
wenn wir die im 2. Abschnitte dieser Arbeit dargelegten Vorgange 
hinsichtlich der Aufmerksamkeitsverteilung zum Verstandnis heran- 
ziehen. 

III. 

DaB ahnliche Erscheinungen, wie die hier beschriebenen und berich- 
teten, vielfach wegen der sonstigen Storungen ubersehen, gelegentlich 
vorkommen und dazu beitragen, das Sprechen und Tun der Kranken 
„verworren“ erscheinen zu lassen, mag das nachstehende Examen 
zeigen. Es entstammt der Beobachtung einer 78jahrigen Frau mit 
schwerer seniler Demenz, maBiger presbyophrenischer Beimischung, 
maBiger Wortamnesie und leichter, das Sehen nicht irgendwie starker 
storenden Katarakta. 

(Messer!) Das ist ein Kamm. Also wird es ein Kamm sein. Das weiB ich nicht, 
was das sein soUte. Das wird zum Kochen sein (wiederholt das dreimal). Dann 
plotzlich: Das ist eine Arme! Sie hatviel ausgestanden! (Ger&t dabei in ihr zwangs- 
m&Biges Weinen.) 

(Wo ist der Arme ?) Da ist er irgendwo aufgemalt (zeigt auf den Tisch.). (Es 
ist nachtrftglich nicht mehr festzustellen, ob in dem tschechisch gefiihrten Ge- 
spr&che der Fragende tatsftchlich irrtumlicherweise hier das mftnnliche Geschlecht 
gebraucht hat.) 

(Wer ist das?) Der Vater, von unserer GroBmutter der Vater. 

(Messer): Kamm. 

x ) Man wird in diesem Zusammenhange auch der mit Tatsachen der Pathologie 
iibereinstimmenden Feststellung gedenken konnen, daB das Blickfeld der Aufmerk- 
samkeit in der Ermudung verengt ist (s. Scheinermann, Archiv f. d. ges. Psych. 
33 , 34). 
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(Kami man damit k&mmen?) Nein, spalten. 

(1st er auch arm?) Er ist auch so ein Armer. 

(Warum?) Er ist auf die Erde gefallen. 

(Hat er sich angeschlagen ?) Ja. 

(Tut es ihm weh)? Es tut ihm vielleicht nicht mehr weh. Wenn er schon 
tot ist, dem tut es nicht mehr weh. Beginnt plotzlich spontan: Ata, ata, das tut 
mir weh. 

(Messer): Das ist, das ist, das ist der mit den Schmerzen. Das ist der, von dem 
ich gesagt habe, daB es ihm weh tut. 

(Also was ist das ?) Das ist der... (wiederholt es einige Male). 

(Messer): Das ist das Messer; es ist so (wiederholt es fiinfmal); er schlagt sich 
nicht an. 

(Und der Kamm hat sich angeschlagen?) Ja. 

(Was ist ihm geschehen ?) Dem Kamm . . . er hat sich angehaut. 

(Wo hat er sich angehaut?) Hier irgendwo (klopft dabei auf das Messer.) 

(Tut es ihm weh?) Jetzt weiB ich nicht. 

Besonders beweisend fur den EinfluB des durch die sprachliche Beeinflussung 
modifizierten Denkens auf das weitere Sprechen ist die Antwort auf die Frage: 
Was ist ihm geschehen ? Die Kranke dekliniert in ihrer Antwort das Wort Kamm 
in einer fur diesen gar nicht zutreffenden Weise; sie gibt ihm die nur fur belebte 
Objekte gebrauchliche Dativendung. 

Naturlich tritt aber auch der EinfluB des gef&lschten Denkens auf das Handeln 
hervor, wenn auch nicht deutlich und so oft wie in dem zuerst berichteten Falle. 

Die weiteren hier zu berichtenden Fall© sollen zeigen, daB die be- 
sprochenen Erscheinungen nicht allzuselten sind; wenn die vorangehende 
Beobachtung, das gelegentliche Auftreten derselben darlegte, soli 
namentlich auch die letzte beweisen, daB die Erscheinungen zuweilen 
dap Wesentliche der Storungen darstellen und diese erst unter BerBck- 
sichtigung des hier Dargelegten einer Klarung zuganglich sind. 

Das mitzuteilende Gesprach wurde mit einer betrachtlich dementen 
Paralytica kurz nach ihrer Ankunft in der Klinik gefiihrt und blieb 
(leider) das einzige, da Patientin schon am nachsten Tage korperlich 
schwer erkrankte und fiir Derartiges nicht mehr zu haben war. 

Die Kranke, die im Bett hereingefahren, seitw&rts blickt, wird zum Zweeke 
des Examens aufgefordert: 

(Schauen Sie gerade aus!) Sie reagieret fragend: Vobouma sirkama? (mit 
beiden Streichholzem ?) und schlieBt die Augen. 

Betrachten wir diese erste Antwort der Kranken, so miissen wir versuchen, 
zu erkl&ren, wie etwa das „mit beiden Streichholzem ?“ zustande gekommen sein 
mochte. Nach Ausweis der Fortsetzung des Gesprftches konnte es sich um ein 
„Perseverat“ handeln, wie ich das Resultat der Perseveration zu nennen vor- 
schlagcn mochte; aber es l&Bt sich auch nicht ausschlieBen, daB sich die Kranke 
hier einfach versprochen hat und dann sp&ter noch an dem „Versprochenen“ 
gedanklich perseveriert. In beiden Fallen wird nun das Wort entspreehend gram- 
mat isiert, was sich im Tschechischen am Wort© selbst vollzieht (sirky: Streichhol- 
zer, sirkami mit den Streichholzem). Daraus ergibt sich fiir den Fall der Perse¬ 
veration, daB nur der noch nicht vollstandig versprachlichte Gedanke „Streich- 
holzer“ perseveriert, jedenfalls das Wort „sirky“ nicht als fertiges Gebilde im Mo- 
torium perseveriert und die Kranke nicht etwa an diesem motorischen Perseverat 
klebt. 
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(Also wie geht es Ihnen?) No, er kommt uns abholen, hat der GroBvater 
gesagt, mit dem Fiaker (ihr Vater, der sie zur Klinik gebracht, hatte ihr das offen- 
bar versprochen). 

(Wen noch?) No, die Tochter. 

(Was ist hier?) No, Buchten (nationale Kuchen) und Zundholzchen. 

(Wo ist die Tochter?) Hier. 

(Wo?) Nebenan?) No ja, sie haben sie schon untere Bett gegeben und der 
Vater hat gesagt, er holt uns Samstag ab. 

(Wen?) Mich, das M&del und den GroBvater. 

(Hatten Sie Be3uch?) No ja. 

(W’ann war das?) An irgendeinem Tag. 

(Gestern ?) Ich glaube vorgestem. 

(Wann war der GroBvater bei Ihnen?) Ungeffthr vorgestern und hat gesagt 
er kommt Samstag zu uns. 

(Wo sind wir hier?) No, hier sind Zundholzchen. 

Hier treten uns verschiedene der besprochenen Erscheinungen ent- 
gegen; zunachst die, daB die Kranke, wie das ausftihrlicher in der Ar¬ 
beit liber das Denken eines senil Demen ten auseinandergesetzt worden, 
Vater und GroBvater nicht bloB promiscue bezeichnet, sondem die 
beiden auch nicht mehr gedanklich scheidet. 

Weiter die friiher erwahnte Erscheinung, daB es infolge Nichtiiber- 
einstimmung der vom Fragenden und Gefragten eingenommenen psy- 
chologischen Standpunkte in Riicksicht des Gesprochenen, bzw. vom 
letzteren zu Verstehenden zu MiBverstandnissen kommt. Das tritt 
zweimal in der Antwort auf die Frage: Was ist hier ? (Oder wo sind wir 
hier?) hervor; die gleichartige Antwort auf die zweite Frage mag darin 
begnindet sein, daB die etwas popular gehaltene Frage: Wo sind wir 
hier? sprachlich ahnlich gewesen sein dlirfte mit der: Was ist hier?) 
An Stelle der erwarteten Antwort: Eine Klinik oder ahnlich macht sie 
Angaben liber Gegenstande, die hier sind. Bemerkenswert sind die 
beiden Antworten die ,,Ziindh6lzchen“, sichtlich ein Perseverat aus 
dem vorangehenden Gesprach. 

Die Deutung, daB das ,,hier“ und ,,sind“ dabei mitgewirkt und das 
Denken beeinfluBt hatten, trifft nicht zu, weil im Tschechischen wir 
sind und sie sind, different sich darstellen (jsme und jsou). Anschei- 
nend handelt es sich um eine Antwort aus einem sonst nicht nachweis- 
baren Gedanken heraus, in dem das offenbar perseverierende Wort 
Zlindholzer eine Rolle spielt. Das wird wahrscheinlich gemacht durch 
die folgende Antwort: 

(Was ist mit denen?) No und ich habe auch eine Brille. 

(Wozu brauchen Sie die?) No, wenn ich Striimpfe stopfe. 

(Wann haben Sie das gemacht? Heute?) Nein. 

(Gestem?) Auch nicht; wie ich zuHause war. Sie ffthrt jetzt spontan fort: 
Vier Zundholzchen konnte ich am Kopf brauchen, die Haare verbrenne ich und 
mit den Ziindholzem mache ich mir die Haare zu (dabei ist einer Handbewegung 
zu entnehmen, daB sie die Holzchen als Haarwickel meint). 
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(Womit stopfen Sie die Striimpfe?) Mit vier Ziindholzchen. 

Durch diesen Teil des Gespraches wird das eben bezuglich der Ziindholzer Ge- 
sagte bestatigt; in der gleichen Richtung belehrend ist die Nebeneinanderetellung 
der verbrannten und der gewickelten Haare an der Hand des durch die perseve- 
rierenden Ziindholzer beeinfluBten Gedankenganges, wahrend der letzte Satz 
wieder deutlich die Ziindholzer als Perseverat grammatisiert vor Augen fiihrt. 

(Und womit bereiten Sie das Essen ?) No, ich bereite es halt und sie machen 
es sich, wenn sie kommen. 

(Womit?) Wieder mit Ziindholzchen und Holz und Kohle. Setzt dann hinzu: 
Has haben wir im Keller und Ziindholzchen kaufen wir um vier Kreuzer. 

Auch hier sehen wir, wie die perseverierten Ziindholzer das weitere Denken 
beeinflussen. Aber diese Beeinflussung zeigt doch etwas Besonderes bisher noch 
nicht Gewiirdigtes. Schon zuvor horten wir, wie durch die Ziindholzchen zwei 
Gedanken angeregt und dann sprachlich einfach nebeneinander gestellt werden 
(das doch offenbar durch die Ziindholzer bewirkte Verbrennen der Haare und dann 
wieder das Einwickeln der Haare). Und etwas Ahnliches zeigt sich hier (Streich- 
holzer als Hilfsmittel zum Kochen und als Objekt des Kaufens). In beidenF&lIen 
lost dasselbe Wort zweierlei Gedanken aus, die ohne Zusamteenhang nebeneinander 
ausgesprochen werden und deshalb den Eindruck des Sinnlosen machen. 

(Goldene Uhr gezeigt!) Keine Antwort. 

(Sehen Sie sie?) Natiirlich (lebhaft). 

(Also was ist das?) Eine goldene Lampe, unser Vater hat auch eine, aber 
nicht aus Gold, aus Silber. 

Hier verspricht sich die Kranke, aber der Gedankengang geht weiter. 

(Kleiner Borstwisch!) Das ist ein Borstwisch, das haben wir auch. 

(Schuhwichse!) Das ist ein Matrikel, damit putzt das M&del die Schuhe. 

(Hiihnerei!) Zuerst Apfel, dann Ei. 

(Schliissel): Messer (stimuliert) l&chelnd: Ich sehe doch, daB es einSchliissel ist. 

(Was macht man damit?) Nimmt ihn in die Hand, zeigt auf die Tiire: Man 
steckt ihn dann darunter. 

(Kruzifix): Richtig. 

(Rosenkranz): Das weiB ich nicht. 

(GroBer Schliissel): Richtig. Setzt hinzu: Damit geht der GroBvater auf den 
Abort. 

(Apfel): Das haben wir auch, das ist ein Apfel. 

(Schere)! Na, Streichholzer, wenn der Vater sich zum Kaffee xmd Suppe 
schneidet (das dem letzten entsprechende tschechische Wort wird nur von der 
Schere gebraucht). 

Hier wird sichtlich durch die Schere zuerst der Gedanke an Schneiden und 
von dem aus der an das zum Kaffee oder in die Suppe geschnittene Brot ausgelost, 
dabei aber die ausschlieBlich von der Schere gebrauchte Bezeichnung des Schnei- 
dens festgehalten. 

(Zitrone): Apfel (stimuliert) Das ist ein Apfel. Vorgesagt: Zi... erg&nzt richtig: 
Zitrone. 

(Brot): Richtig. 

(Was macht man damit?) Das schneiden wir uns oft zum Kaffee, wenn 
wir keine Semmel haben. 

(Haarkamm!) No, das hat das M&del auch. 

(Was ist das?) Eine Zitrone. 

(Was macht man damit?) Steckt es richtig ins Haar 

(Messer): Na, das ist eine Pfeife. 

(Was macht man damit?) Damit schneiden wir in die Suppe Holz, heizen 
damit und Kraut nehmen wir uns heraus. 
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Hier sind die Gedanken „mit dem Messer in die Suppe schneiden" (dieser 
offenbar noch ein Uberbleibsel von vorher) „mit dem Messer Holz schneiden“, 
„mit dem Holz heizen“ und wahrscheinlich aus der Suppe „Kraut herausnehmen" 
miteinander sprachlich formal richtig verschmolzen; eine Art Gedankenkontamina- 
tion 1 ). Es stellen Bich etwa gleichzeitig versehiedene und verschiedenartig hervor- 
gerufene Gedanken ein, denen dann in einer Art Gedankenabkiirzung Ausdruck 
verliehen wird. 

(Gabel): Richtig; das Mftdel nimmt sich gcwohnlich, wenn wir Kraut haben, 
damit — aber ich nicht, nicht einmal der GroBvater. 

Hier ist offenbar noch ein Rest des vorigen Gedankens wirksam und der wird, 
durch die Gabel angeregt, nun ganz sinnvoll weitergesponnen. 

(Schopfloffel!) Das ist fur Kaffee. 

(Wie braucht man es?) Immer nimmt man es voll mit Kaffee.* und steckt 
es dann in den Mund. 

(Loffel): Richtig. 

(Schere): So eine Schere, die, wenn ... wenn er etwas gemacht ... dann kocht 
er es und zerschneidet und dann biigelt er es. 

Hier wieder ein schones Beispiel von Gedankenkontamination; der Vater (ob 
Schneider?) macht etwas, kocht es (vom vorigen Gedankengang), zerschneidet 
{vielleicht auch noch von den friiheren Gedanken oder von der Schere) und dann 
biigelt er es. 

Welche Rolle die perseverierenden Gedanken bei dieser Kontamination spielen, 
ist offenbar und ebenso bedarf es nicht erst besonderer Darstellung zum Beweise, 
daB auch in der Norm die oft sonderbaren. Kontaminationen des Rednere auf einen 
analogen Mechanism us zuriickgehen. 

Im folgenden stellen sich solche Gedankenkontaminationen zahlreich dar. 

(Und was dann?) Dann biigeln wir es wieder, die Nfihte und dann hat er 
Ruhe damit. 

(Eine Krone): Das ist ein Zehnerl. 

(Das ist eine Krone!) Wiederholt: Krone. 

(Was macht man damit?) Da kauft man sich etwas. Wir kaufen oft Petro¬ 
leum, das kostet aber 60 Kreuzer und Suppe kochen wir damit. 

(Fingerhut): Ah, so eins habe ich. Steckt es richtig an den Finger: Wenn ich 
etwas kochen will, nehme ich es an den Finger und dann geht es. 

Ob auch hier ein Fall von Kontamination oder nur ein Lapsus, ein Hinliber- 
gleiten aus einem in einen anderen Gedankengang vorliegt, steht dahin. 

(Und was ist das?) Ziindholzchen (richtig). 

Und was macht man damit ? Wenn man ihn in etwas eintaucht, dann kocht 
man es und dann gibt man es in die Suppe. Da haben wir gewohnliche Ziindholz- 
chen, Holz, Kohle und Erdapfel. Das haben wir gewohnlich zum Mittagessen. 

Besonders schon tritt uns hier die Gedankenkontamination entgegen; alte 
und neue Gedanken mischen sich zu unlosbarem Durcheinander. 

(Kruzifix!) Das ist der Herr Jesus. 

(Was macht man damit?) Richtig. 

(Haarburste!) Das ist ein Besen. Korrigiert: Ja, der Vater braucht das. 

(Kamm): Das ist auch ein Messer. 

(Was macht man damit?) Richtig. 

(Haarburste): Damit k&mme ich mich und ich habe noch einen engeren. 

(Xa und . . . ?) Ich muB rein sein. 

1 ) Oder vielleicht besser Katachrese. Ziemcr (Junggramm. Streifzuge 1882, 
S. 52): „Eine Redefigur, ein Bild wird nicht ausgefiihrt, weil ein ganz anderes sich 
in das BewuBtsein drangt.“ 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXVIII. 24 
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(Und wenn man kocht?) Dann sch&lt man es ab wie einen Kolatschen und 
dann s&lzen wir es und solche trage ich im Kopf. 

Auch hier wieder eine Fiille von Gedanken, z. T. von weit zuriickliegenden 
heretam mend kontaminiert. 

(Lateme): Flasche. Es wird ihr das Richtige gesagt: Das ha ben wir nicht 
und darait kann man in den Keller gehen. 

(Ziindhblzchen): Richtig. 

(Was macht man damit ?) Anziinden. Halt dieLaterne in derRechten, greift mit 
der Linken gekreuzt hiniiber nach den Zundholzehen, ziindet ein Ziindholz am 
aber nicht die Kerze in der Lateme. 

(Bligelcisen): Auch ein Ziindholz. 

(Das ist ein Ziindholz ?) No, es war etwas drin; stimuliert: Es ist biBchen schwer. 

(Erkennen Sie es nicht?) Lampchen. Als ihr das Richtige gesagt wird, ruft 
sie erfreut: Biigeleisen. 

(Was macht man damit?) Suppe kochen sie damit. 

(Was macht man noch damit?) Oftere biigelt sie Kleider damit. 

(Und dann?) Dann loscht sie es aus und stellt es unter den Tisch. 

Hier kommt offenbar der Gedanke an die Lateme hervor und wird wirksam. 
Nachtraglich: Vielleicht denkt sie an Kohlenbiigeleisen. 

(Kaffeemiihle): Richtig. 

(Was macht man damit ?) Man mahlt den Kaffee, gibt ihn dann in den Kaffe<* 
und dann ein Kasel (runder kleiner Kfise) und Kohle und Erdtipfel. 

Auch diese Antwort erscheint mir als eine aus verechiedenen Gedanken heraus 
kombiniertc veret&ndlich. 

(Das gibt man doch nicht alles in den Kaffee?) Es ist doch nur ein kleines 
Kfisel. 

Hier tritt uns eine Eracheinung entgegen, die ich eingehender in einer Arbeit 
iiber den Gedankengang beim Koreakow dargestellt habe. Durch die eine Korrek- 
tur des Gedankenganges beabsichtigende Frage, wobei gewiB nicht wenig auch dor 
Ton desselben mitwirkt, wird eine solche wohl angeregt, aber sie erfolgt nicht. 
sondera geht in ihr Gegenteil iiber, indem das ganz nebens&chliche Moment des 
GroBenverhfiltnisses noch zur Bekr&ftigung eines Teiles des Gedankenganges an 
gefiihrt und so die Korrektur abgelehnt wird. 

(Kn&uel Wolle!) Das sind talonki (unveretandlich) fiir Kinder. 

(Was macht man damit?) Das haben sie mir auch gemacht, sie haben <** 
angeziindet und es rund herum gegeben, noch so eins haben wir. 

(Was noch eins?) Sie haben eine angeziindet rund um die schwarzc Schiirzc. 

(Uhr): Das ist eine Lampe. 

(Was macht man damit?) Die hat er auch. Stimuliert: Sie zieht sie iinnier 
auf, damit sie geht und dann zerbricht sie es . . . in die Suppe. 

Auch diese zwei letzten Beispiele lassen die von den friiheren gegebene Deutung 
zu; auch hier reagiert die Kranke von den nebeneinandereinhergehenden, teils frisch 
angeregten, teils peraeverierten Gedanken aus von der einen Idee zur anderen 
iibergehcnd, ohne den Zusammenhang zu beachten. — 

Besonders schon tritt uns das hier Besprochene in einer allemeuesten. 
eben wahrend der Niederschrift der Arbeit gemachten Beobachtung 
an einer schwer dementen, erst 61 jahrigen Person entgegen, liber deren 
Anamnese nichts vorliegt. 

(Wo sind wir hier?) Hier sind wir... in dcm . . . 

(Was ist hier?) Aeh . . . hier ist ein Wirtshaus, sie konncn ausschenken, tun. 
was sie wollen. 
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(1st hier ein Krankenhaus ?) Hier ist ein Krankenhaus. 

(Kennen Sic mich ?) Sie nicht, nach dem Gesicht.. . wiirde ich Sie kennen, 
so list nicht. 

Nachdem man sich iiberzeugt, daB sie Gegenst&nde richtig erkeimt und zum 
Teil auch bezeichnet, werden eine Semmel, Kaffeemiihle, Biigeleisen nebeneinander 
vor sie hingestellt. Sie greift richtig nach der Semmel, diese wird dann weggegeben. 
Statt des Biigeleisens nimmt Pat. die Kaffeemiihle und sagt dann dazu: Soli ich 
die Semmel austrinken... so eine Semmel trinkt man nicht . . . macht immer 
den Vereuch, aus der Kaffeemiihle zu trinken. 

(Wo ist die Photographic, die zu den iibrigen Objekten hingelegt wird): Das 
ist kein Brot .. . nur . . . (beginnt zu lachen). Spricht dann herum, schaut gar nicht 
entsprechend hin, ergreift dann das Bild: Das ist ein Bild. Zeigt dann wieder auf 
das Bild, als die Semmel verlangt wird. Sie hat jetzt vor sich das Biigeleisen stehen, 
etwas weiter da von die Kaffeemiihle; als nach dieser gefragt wird, greift sie ohne wei- 
teres nach dem nachstgelegenen Biigeleisen. Die Semmel, die weiter weg liegt, 
wird von ihr zufftllig bemerkt, gleich richtig erfaBt, w&hrend die umnittelbar vor 
ihr liegende Photographic nicht bemerkt wird, so daB sie bei der Semmel bleibt, 
als von der Photographic gesprochen wird. Dann wird wieder das Biigeleisen, 
offenbar weil sie es gerade im Blickfelde hat, als die Kaffeemiihle verlangt wird, 
von ihr in die Hand genommen, die ihr dann hingestellte Kaffeemiihle bezeichnet 
sie ,,auch eine Kaffeemiihle^. Ein Kipfel wird dann als Biigeleisen bezeichnet. 

Die Kaffeemiihle wird neucrdings verlangt, sie greift wieder nach dem Biigel- 
cisen. Sie findet ofters auch richtig den verlangten Gegenstand, wenn sie ihn gerade 
vor sich sieht, bleibt aber dann bei diesem Gegenstand; wenn man einen andem 
verlangt, zeigt sie immer wieder denselben Gegenstand. Xahert zufallig die Semmel, 
die sie als Biigeleisen bezeichnet, dem Biigeleisen, das auf dem Tische steht, findet 
dann, als noch einmal Biigeleisen verlangt wird, sogleich das richtige Objekt. 

(Ziindholzer): Das miissen sie sein, daB nichts geschieht. Die Ziindhdlzer 
werden auf den Tisch gelegt und verlangt, sie findet sie richtig, Kipfel ebenfalls 
richtig. Sie zeigt dann, als die Kaffeemiihle verlangt wird, das Biigeleisen, das neben 
dtmi Kipfel liegt : Das ist alles beisammen . .. f&hrt dann iiber dem Biigeleisen 
herum: Damit mahlt man den Kaffee. 

(Und das Biigeleisen?) Das ist dasselbe. Zeigt das Biigeleisen. 

1. VII. 

(Semmel): Lacht: Das ist kein Brot. 

(Das ist eine Semmel!) Ja, ja. 

(Biigeleisen): Das ist ebenso, wie wir es gestern hatten: Eine Bugelei. 

(Kipfel): Richtig. 

(Ziindholzchen): Das pflegt bitter zu sein — das war immer griin und ist 
jetzt rot. 

(Ist das nicht ein Ziindholzchen?) Nein. 

(Es brennt doch!) Das Ihre brennt. 

(Kaffeemiihle): Das haben wir gestern auch so gemacht. Miihle. (Fiir Kaffee ?) 
Fiir Kaffee. 

(Wo sind Ziindholzchen?) Zeigt richtig. 

(Wo ist die Semmel?) Zeigt erst auf das Kipfel, dann richtig. 

(Kaffeemiihle): Zeigt auf das Biigeleisen. 

(Wo ist die Kaffeemiihle ?) Zeigt auf die Semmel: Was soli ich damit machen ? 

(Wo ist die Miihle ?) Das muB man zuerst umdrehen. Dabei dreht sie das Biigel¬ 
eisen nach Art der Kaffeemiihle herum. 

(Das ist eine Kaffeemiihle? [Biigeleisen]) Ja. 

(Drehen Sie!) F&ngt wrieder mit dem Biigeleisen zu drehen an, legt es aber 
gleich auf den Tisch nieder. 

24* 
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(Wo sind die Zundholzchen ?) Das sind sie im<mer (friebligjg 

(Kaffeemiihle): Rich tig. 

(Wo ist das Biigeleisen?) Es ist fest. so macht nran> es. Dreht damit herum: 
Das ist eine Miihle. 

(Wo ist die Miihle?) Richtig. 

(Biigeleisen); Richtig. 

(Biigeleisen: Was ist das?) Das ist dasselbe, es ist koine Muhle, es ist *'iiv 
Biigeleisen ... man dreht es (macht drehende Bewegungen wie an der Kaffecmuhli*)- 

(Glas: Was ist das?) Es ist dasselbe. 

(Gla . . . ?) No ja. 

(Wozu?) Wie man es zuweilen gebraucht. 

(Wie?) Wie man es dreht. 

(Kaffeeschale): Wenn er recht gut ist ... dann dreht es sich gut damit (nimrnt 
die Schale, dreht sie herum, macht dann an dem oberen Teil drehende Bewegvngvn, 
als wiirde sie einen imagin&ren Oberteil abdrehen wollen, greift dann aber naoh 
dem Biigeleisen). Das nicht, das ist ein Biigeleisen. 

(Kaffeeschale) .... 

(Das ist eine Schale): Das mahlt sich gut, dreht sich gut und wenn man K&ffee 
hineintate. wiirde es sich erst drehen, ich liebe ihn recht warm. 

(Wie trinkt man aus dieser Schale?) Es wird ihr ohne Riicksicht auf ihren 
Gedankengang mit dieser Frage die Schale gereicht, sie nimrnt sie richtig zum 
Mund und macht die Bewegung des Trinkens. Das Biigeleisen, das ihr dann ge¬ 
reicht wird. bezeichnet sie zunachst als Kaffeebecher, dann aber richtig, sagt aber 
doch: Wenn man da guten Kaffee hineintut. . . und ein Stiick Zucker und dann 
wird gedreht - . . immer im Kreise herum . 

(Brille); Richtig. 

(Was macht man damit?) Die gibt man auf die Ohren, nicht? 

(Rosenkranz): Kette. 

(Das ist doch ein Rosenkranz): Das ist doch ganz gleich. 

(Was macht man damit?) Was eben notig ist. 

(Zeigen Sie, was man damit macht?) Macht mit dem Rosenkranz eigentiim- 
liehe Drehbewegungen, vielleicht an das Kaffeemahlcn erinnemd. 

2. VII. 

Es wird eine Reihe von Gegenst&nden vor die Pat. gelegt: Ziindholzschachtel, 
Brille, Ei, Semmel, Kaffeemiihle. 

Kaffeemiihle wird als Brot bezeichnet (vielleicht ist Pat. noch mit dem Brot, 
das sie vorher gegcsscn hat, im Gedanken besch&ftigt). 

(1st das nicht eine Kaffeemiihle?) Greift unterdessen nach dem Ei und sagt: 
Das ist das Ei. Erst als ihr eindringlich die Kaffeemiihle vorgehalten wird. l>c- 
zeichnet sie sie richtig. 

(Semmel): Zuerst: Das ist auch das... dann aber als Brot bezeichnet. 

(Ei): Richtig. 

(Brille): Das sind auch Eier. Dazu ist zu bemerken, daB im Tschcchmchrn 
Brille ein Pluraletantum ist). 

(Wo sind die Ziindholzer ?) Die waren auch da (findet sie), das sind sie. 

(Und das Ei?) Richtig. 

(Das Brot?) Zcigt auf das danebenliegende Ei, hat uberhaupt den Blick vom 
Ei noch nicht weggewendet. Zeigt wieder auf das Ei: Ich habe nur dieses Brot, 
babe ich .... 

(Wo ist das Brot ?) Es ist sicher hier (findet dann die halbe Semmel richtig). 

(Und das Ei?) Das ist wieder was anderes (zeigt es richtig). 

(Wo ist die Kaffeemiihle?) Die war auch da (zeigt zun&chst richtig naeh der 
Miihle hin, die ganz abscits, aus d(*rn zentralen Gesiehtsfeld entriickt, vor ihr steht. 
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zeigt»dann anderawohin . .. unbestimmt zwischen Ei und Brot, erst als die Kaffee- 
miiHle n&hergeriidkt wird, findot sie sie, zeigt auch entsprechend, wie man damit 
hantiert. 

((Ei).: Richtig. 

(Und die Zundhdlzer ?) Halt die Kaffeeiniihle in der linken, das Ei in der 
rechten Hand, kommt gar nicht zur Ansicht der Zundholzer, die wieder mehr seit- 
lich:Iiegen; erst nadh wiederholten Fragen greift sie nach denselben: Sind das nicht 
die Holzer? 

(Geben Sie sie mirf) loh babe ja keine. 

(Geben Sie sie mir!) Ich gebe Sie Ihnen . . . (greift ratios auf den vier Ob- 
jekten hin und her (die Brille ist unterdessen cntfemt worden). 

(Wo sind die HcHzer?) Jetzt sind sie nicht da. 

(1st es das Ei:?) Das ist ein EL 

(Semmel?) Richtig. 

(Zundholzer?) Das sind vielleicht die Holzer. 

(Geben Sie sie mir alsot) Greift nach der Schachtel: Das sind sie vielleicht. 

(Geben Sie mir die Holzer in die Hand!) Nimmt das Ei vom Tiseh und legt es 
in ihre eigene linke Hand. 

(Sind das die Zundholzer ?) Das sind die Zundholzer. 

(Schauen Sie drauf. Was ist das?) In der Richtung gegen das Ei und auch 
gegen den Prof.: Das, das Bind sie. 

(Nohmen Sie es in die Hand!) Greift nach dem Armel des Professors: Das 
sind sie, die Holzer. 1st zufallig mit der Hand in der Tasche, in der die Streichhdlzor 
sind, gekommen und zeigt sie jetzt. 

Folgender Tag. Xachdem fcstgestellt worden, daB sie vollstandig desorien- 
tiert ist, die Auffassung hoc* hat mangelhaft, wird ihr ein Bilderhuch vorgelegt: 
Vogel: Ich kann nicht dienen. 

(Sie erkennen es nicht?) Das ist so wie ein Vogel. 

(.Und die andem ?) Das sind auoh Vogel. 

(Fische): Ist das nicht auch so ein Vogel? 

(Land8chaft mit Hund)^ Da karan ich nichta sagen: 

, (Blumen?): Das ist so khnlich, da kann ich nichts sagen. 

(Andere Blumen): Das ist immerfort das gleiche. 

(Sind das die Blumen?) Ja, das sind wohl Blumen. 

(Bliiten): Das sind irgendwelche Vogel. 

(Wieso?) Ich halte daffir, daB hier iigendwo die Vogel sind. 

(Haus): Richtig. 

(Pllanzen): Das ist alles zusamitiendas gleiche, das sind auch irgendwelche Vogel. 

.(Tisch): Irgendeine Frau. 

N&chstes Examen: 

((Schopfloffel): Gabel. 

{(Xaffeemuhle): Das ist alles alt. 

r(Mtih . . ) Miible tfiir Kaffee. 

£s werden jetzt vor sie Biigeleisen, Kaffeemuhlt* und Schopflbffel hingestellt. 

(Biigeleisen: Was war das?) Da ffthrt man so. . . alles, was zu tun notig ist, 
BiigeJeasen ist es nicht, was soli ich damit tun? 

(Katffeemiihle): Das iat auch so ctwas, man f&hrt damit (macht wieder Biigel- 
rbewegungen). 

(Ldffol): Bezeichnung und Gebrauch richtig. 

(Zfkn4hoIzer): Bezeiehnung richtig. 

(Was miaeht man damit?) Was immer. Offnet die Schachtel, schlieBt sie 
wieder. Zes %t plotzlich auf die W&rterin: Der Herr ist so schlecht, macht einen 
.Narren .an* «oir.. . zieht mir den Rock herunter. 
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Xachstes Exarnen: 

Semmel, Kaffeemiihle, Ziindholzer, Biigeleisen. 

(Wo ist die Kaffeemiihle ?) Zeigt in unbestimmter Richtung nach dem Pro¬ 
fessor hin: Das alles da ? Dann ergreift sie die Semmel: Das ist nicht auf die Miihlc. 
Es wird ihr dann das Biigeleisen gezeigt, sie ergreift zuerst die Kaffeemiihle, dann 
die Ziindholzer: Das hier. 

(Was niaeht man damit ?) So fiihrt man damit (maeht mit der Sehaehtel 
Biigelbewegungen). 

Die Kaffeemuhle wird vor sie hingestellt und ihr bezeichnet. 

(Was maeht man damit?) So sehiebt man damit (maeht wieder Biigelbe- 
wegungen). 

(Ziindholzer): Beachtct diese nicht, schaut nach der Kaffeemiihle und sagt: 
So sehiebt es sich. 

(Semmel): Rich tig. 

(Was maeht man damit?) Laehend: Die iBt man auf. 

(Ziindholzer): Richtig. 

(Was maeht man damit?) Da maeht man es, da wird es geschoben. 

(Rosenkranz): Richtig, aueh die Verwendung. 

(Kreuz): Wieder so etwas. 

(Was ist das?) Greift nicht danaeh, sondem nach den Ziindholzem: Das 
sind Ziindholzer. 

(Rosenkranz): Das sind Streichholzer und irgendein scharfes Essen. 

Es wird ihr das Stuck eines groBen Zusammenlegbildes, einen Pferdekopf 
vorstellend, vorgelegt: Was ist denn das... irgendeine Frau? Ich weiB nicht. 
was (\s ist. 

Es wird ihr das gauze Zusammenlegbild vorgelegt: Das ist von allem etwas. 

(1st das nicht ein Pferd?) Das kenne ich nicht. 

(1st das nicht ein Pferd?) Nein, ein Pferd ist es. 

(Wo ist der Kopf) Der wird auch dabci sein. 

(Wo ist der Kopf?) Da kann ich nicht dienen. 

(Wo hat es die FiiBe ?) Bei den FiiBen, die FiiBe sind bei den FiiBon. 

(Schauen Sie das Pferd an!) Also das Pferd ... schaut irgend etwas vom Pferd 
an, das sie fixiert, sichtlich ohne den Gesamteindruck aufzunehmen. Es wird ihr 
der Toil mit den HinterfuBen gezeigt (Wo sind die VorderfuBe?) Die werden 
nicht mehr sein. 

Es wird ihr jetzt ein iiberlcbensgroBer Frauenkopf als Zusammenlegbild vor¬ 
gelegt: Das schaut wie ein Pferd aus. 

(Wo sind die Augcn ?) Da kann ich nicht dienen; es wird auf das Auge der Figur 
hingewiesen, sie aber schaut immer nur den Professor an, imrner intensiver, es 
gelingt kaum, ihre Aufmerksamkeit auf die Frauenaugcn hinzulenken. Auf die 
Erage, ob das nicht die Augen seien: Da kann ich nicht dienen. 

(Und wo sind die Augen?) Da kann ich nicht dienen. Endlieh erfaBt sie das 
cine: Das hier nicht? 

(Und das andere?) Zeigt wieder dasselbc Auge und dann erst das andere. 

(Wo sind die Augen?) Xach einer kleinen Weile: Zeigt ihre eigenen Augen. 

(Und die Xase?) Richtig. 

(Jetzt in der Figur?) Zeigt das cine Auge: Das sind die Augen. 

(Und wo ist das andere Auge ?) Unsicher findet sie das andere. 

(Wo ist der Mund?) Da kann ich nicht dienen. 

Es wird ihr jetzt das groBe Bild eines Hundes vorgefuhrt, zeigt dabci auf den 
Kopf: Sind das nicht Stucke FiiBe, es nicht so aus. 

(Kopf): Das wird ein Pferdchen sein. 

(Wo hat es die Hinterbeine ?) Zeigt auf die eigenen Posteriora: Da wird essoin. 
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(Wo hat es den Kopf?) Zeigt den eigenen Kopf: VieUeicht da. 

Endlich wird ihre Aufmerksamkeit auf den Kopf des Tieres eingestellt, da 
findet sie auch die Augen ganz richtig. 

(Wo hat das Tier die Beine?) Nun, hinten. 

(Wo sind die Beine am Bilde?) Hier ist wo ein Bild. 

(Hier!) Da kann ich nicht dienen. 

(Das ist doch kein Hund!) Dreht sich hin und her, blickt suehend ins Zimmer: 
leh sehe doch keinen Hund. 

(Wo hat er die Ohren ?) Zeigt auf die eigenen Ohren: Hier habe ich sie. End¬ 
lich wieder die Aufmerksamkeit auf den Hundekopf fixiert, findet sie die Ohren. 
bei der Aufforderung, das Maul zu zeigen, fahrt sie zuerst nach dem eigenen Mund, 
rlann auf die Sehnauze des Tieres. 

(Wo hat der Hund die Beine?) Zeigt nach den Seiten ihres eigenen Unterleibs, 
hier zu beiden Seiten hat er sie. 

(Wo hat der Hund den Schwanz?) Zeigt auf dessen Ohren. 

(Wo hat er das Hals band ?) Zeigt an dem eigenen Korper herum: Da irgendwo. 
Der Professor fiihrt ihre Hand an die Hinlerbeine des Hundebildes heran: Was ist 
das? Sagt, das ist ineine Hand. 

N&chstes Examen. 

Bei der Betrachtung eines lebensgroBen Port hits eines Herrn fahrt sie auf 
die Frage, was das sei, dariil>er hin: Das ist ein Hut. 

(Was ist das Ganze?) Da kann ich nicht dienen. 

(1st das nicht eine Photographic?) Nun, das ist sit*. 

(Wo hat er die Augen ?) Das kann ich doch nicht wissen. Zeigt dunn ungefahr 
in die Gegend der Augen. 

(Wo hat er die Nase?) Zeigt diese richtig. 

(Wo ist der Bart?) Zeigt an die eigene Nase: Da irgendwo herum. 

(Wo ist aber der Bart?) Das ist das ganze Hiitchen. 

(Wo ist der Rock?) Zeigt auf die Wangengegend der lebensgro Ben Figur. 

(Wo ist der Mund ?) Zeigt auf den eigenen. Es wird ihr der Mund der 
Person gezeigt: Das ist doch der Mund! Zeigt auf ein Auge: Nun das . . . irgendwo 
in der Mitte. Dann wieder: Nun, das kann ich nicht (zeigt auf die Stime bzw. 
den Hut). 

Zweites groBes Bild: Leute, die vor dem Kreuz knien. 

(Was ist das?) Das sind Leute. 

(Das Kreuz: Was ist das?) Da kann ich nicht dienen. 

(Sie erkennen es nicht?) Das kenne ich nicht. 

(Was machen die Leute da ?) Das bin ich und das ist alles Notige. 

(Bilderbuch: Vogel) Da kann ich nicht dienen . . . nun das sind irgendwelche 
Leute. 

(Engel): Richtig erkannt. 

(Was tragt er?) Da kann ich nicht dienen, was er da tragt (eincn Blumen- 
strauB). 

(Christusbild): Das ist irgendein Herr. 

(Biigeleisen): Da kann ich uberhaupt jiicht . . . (bei einer Menge von andern 
kleinen gemalten Gegenst&nden findet sie uberhaupt nicht die Bezeichnung bzw. 
erkennt vielleicht das Bild gar nicht, sagt immer:) Da kann ich nicht dienen. 
Findet aber dann eine ganz klein abgebildete Schere sogleich richtig: Das ist eine 
Schere. Auf irgend etwas anderes: Das ist wie ein Laden (gar keine Beziehung). 
Lehnt bei einer weitcren Folge von Gegenstanden wieder ab, dann iiberzeugt man 
sich immer wieder, daB sie aus der Folge heraus einen oder anderen der gemalten 
(Jegenstande sogleich erkennt und richtig benennt. 

Eine rote Rube wird von ihr als etwas Rotes bezeiehnet. 
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(Ein Bild mit Hirst-hen): Komnit offenbar auf das friihero Bild zuriick: has 
sind irgendwelche Engel. 

Sie wird jetzt nach ini Bilderbuche abgebildeten Gegenstanden gefragt: 

(Wo ist die N&hmaschine ?) Schaut gar nicht ins Buch: Ach, da kann ich 
nicht dienen, sucht dann im Zinlmer herum; als ihr die Hand in die Xahe des Bildes 
gefiihrt wird mit der Frage: Ist es nicht da? Fahrt sie driiber.und drunter mid 
fragt bei einem andem Gegenstand: Ist es nicht das? Bleibt dann wiedm* Ixi 
einem andem Gegenstand stecken. 

(Stiefel. Was ist das?) Richtig. 

Miihle, Hut werden richtig erkannt. 

Die wesentlichen in diesen Examina hervortretenden Erscheinuni'en 
entsprechen so durchaus den in dieser Arbeit besprochenen, da B es 
wohl keines besonderen Hinweises bedarf. Einzelne Erscheinungen, 
insbesondere die zuletzt beobachteten, erinnern in etwas an solche. 
wie ich sie von dem auch in dieser Arbeit erwahnten Kranken mit deni 
atrophischen Hinterhauptlappen, wie von der ebenfalls erwahnten 
senilen Kranken mit der eigentumlichen Sehstorung beschrieben babe; 
es wird geniigen, auf diese auch bier benutzten Falle hingewiesen zu 
haben. 

Der Umstand, daB die hier vorgefuhrte Kasuistik ausschlieBlieh 
Falle von Paralyse, Dementia senilis und arteriosclerotica bring!, 
konnte zu der Ansicht fiihren, daB die hier besprochenen Erscheinungen 
nur bei organischer Erkrankung des Gehirns vorkommen. Ich fiige 
deshalb noch einen Fall an, der zeigen soil, daB auch funktionelle Sto- 
rungen jenen gleichgeartete oder jihnliche Erscheinungen zeitigen 
konnen. 

Der Fall betrifft einen 28jahrigen, hereditar belasteten Psycho- 
pathen (vielleicht abortive Dem. praecox), der am 31. Mai 6 Uhr abends 
wegen schwerer zu Unruhe fiihrender Atemnot zur Klinik aus dem 
Krankenhaus transportiert worden war. Dort war Insufficientia et 
Stenosis valv. mitralis diagnostiziert worden. Er war fiiiher in der 
Maschinenfabrik R. beschaftigt gewesen, hatte bei der Kavallerie ge- 
gedient, war aber im Kriege als Jager verwendet worden ; er hatte eine 
SchuBverletzung erlitten, doch ist es fraglich, ob die von ihm dariilier 
gemachten Angaben richtig sind. 

Examen am 1. Juni morgens: 

Pat. blickt ratios, unklar umher. 

(Wer sind Sie ?) Mir ginge es soweit ganz gut, doch kann ich nicht recht atnien. 

(Wie heiBen Sie?) V. 

(Wo haben Sie zuletzt gearbeitet?) Ja, ja. 

(Wo?) Bei R. 

(Welches Datum haben wir jetzt?) Juni. 

(Den wievielten ?) L&chelt unsieher, ratios . .. ach Gott, das weiB ein Menseli... 
nie ganz genau. 

(Den wievielten?) 1. oder 2. 

(Wann hergekommen ?) Heut<\ 

(Wann hergekommen?) Am 2. 
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(VVann lieute hergekomrnen ?) Heute. 

(Wie lange sind Sie hier?) Uberlegt: Also, wohl liber Nacht. 

(Da sind Sic schon gestem gekommen!) Am 2. odor. . . ich weiB nicht . . . 
ich war in Ohnmacht. . . ich habe wahrscheinlich sehr wenig geschlafen. 

(Woher gekommen?) Von 2 Uhr an. 

(Woher gekommen?) Aus deni Ailgemeinen Krankenhaus. 

(Wie lange waren Sie dort?) 14 Tage,. . dann: 5 Tage. 

(Sie waren jetzt zum zweitenmal dort ?) Zweimal war ich dort (richtig). 

(Bis zu weleher Zeit bei R. gearbeitet ?) Bis 2. Juni. 

(Das ist dock nicht moglieh!) Zum zweiton (fahrt herum) . . . ich habe doeh 
kein Zeugma. 

(Wann geboren?) 1889 in Chleb. 

(Wann in die Schule gegangen?) Bid St. Kastulus in Prag. Fr habe jetzt 
Jahre bei den Dragonern gedient. 

(Seit wann halx*n Sie den Herzfehler?) Das weiB ich nicht einmal genau. 

(Wie lange bei R. gearbeitet?) Bis 2. . I uni. 

(Was ist heute?) Freitag (real). 

(Der wievieltc?) Grimassiort, stbBt einen eigenartig schnurrenden Laut aus. 

(Der wievieltc ist heute?) Klopft sieh gegen die Bmst. . 

(Welchen Monat?) Juni. 

(Welches Datum?) Jetzt ha lx? ich es. 

(Ist jetzt der 2. Juni?) Dann ist also heute . . . der 2. 

(Habcn Sic bis heute dort gearbeitet ?) Ja . . . doch ich konnte mich nur 
nicht daran erinnem. 

(Haben Sie bis heute dort gearbeitet?) Ja, bis heute;. 

(Waren Sie gestern aueh dort?) »Ja, am Freitag. Ich kann mich nicht immer 
an alles erinnem, ich bin aus dem Felde ein biBchen verdreht, ich vergesse sehr 
leicht, auch wenn ich meinetwegen an etwas denke. 

(Und ihr Gedachtnis?) Das ist schleeht . . . ich denke mal an etwas und dann 
ist nichts (gebraucht zwisehendurch durch Perseveration verst urumelte Worte: 
zapomenemi musim dlouho minat). 

(Wo waren Sie gestern?) Im Ailgemeinen Krankenhaus. . . auf Zimmer 28. 

(Sie sagten, daB sie gestern noch bei R. arbeiteten!) Ich habe gearbeitet bei R ... 
da frug mich der Herr Dr., wo ich gestem war . . . im Krankenhaus . . . ich bin viel- 
leicht nicht so . .. 

(Bis wann bei R. gearbeitet?) Bis 2., bis zum Freitag (den er friiher doch a Is 
den Arbeitstag festgehalten hat), wenn ich hier das Zeugnis hatte, wiirde ich Si»* 
iiberzeugen. 

(Sie haben ein Zeugnis?) DaB ich genau bis 2. Juni arbeitete. 

(Welches Jalir?) 1900 . . . (iiborlrgt): Das ist doch . . . Sakra. 

(17?) 17. 

(Waren Sie im Felde?) Ja. 

(Bis zu weleher Zeit?) 1909. 

(ImRrieg?) 1909 (offenbar das Jahr seines ersten Militardienstes; das tsehe- 
chisch gefragte Wort bezeichnet sowohl Militardienst und Krieg.) 

(Wann war der Krieg?) 1909 . . . (zitiert dann): Krasnik, Przemysl, Krakau. 
Lemberg. 

(Wann zurUckgekommen ?) Am 24. X. 1910. 

(Was waren Sie?) Infanterist. 

(Sie sagten doch, Sie waren Kavallerist!) Jeder Feldjager . . . 

(Wie kam das, daB Sic Feldjfiger wurden ?) Man hatte wenig Pferde und da 
gab man uns Kavallerie. 

Xach einigen Fragen bez. seiner SchuBverletzung: 
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(Wann zuriickgekommen ?) 24. X. 1910. 

(Was haben wir jetzt?) Freitag. 

(Welches Jahr?) 1910. 

(Der Krieg hat doch nicht 1910 angefangen!) Besteht darauf: 1910. 

(Der Krieg hat doch 1914 angefangen!) Nun ja (ganz gleichgiiltig) also 1910 .. . 
es ist eben nur 1910. 

(So hat sich die Zeitrechnung umgekehrt?) Lacht: Ich glaube, es hat sich 
doch nicht umgedreht. 

(Wenn Sie sagen, daB jetzt 1910 ist!) Die Leute glauben vielleicht, daB jetzt 
19 ist. 

(Jetzt ist 17!) Da wiirde ich mich vielleicht um 1 geirrt haben. 

(Wo waren Sie gestern?) Im Krankenhaus. 

(Sie haben gelogen! Sic sagten, daB Sie bis gestern arbeiteten!) Ja. 
(Haben Sie gearbeitet?) Ja. 

(Waren Sie bei R. oder im Krankenhaus ?) Im Krankenhaus mul bei R . . . 
evtl. babe ich mich um 1 geirrt . . . wenn der Mensch verwirrt ist. 
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tJber eine ataktische Form der Myasthenie. 

Von 

Prof. Hans Curschmann. 

(Eingegangen am 6. August 1917.) 

Die Myasthenia pseudoparalytica ist in Rostock, wie insbesondere 
unser Ophthalmologe Peters hervorhebt, nicht selten. Auch ich habe 
im ersten halben Jahr meiner hiesigen Tatigkeit bereits zwei typische 
ophthalmoplegische Falle gesehen. 

Der dritte Fall ist so ungewohnlich und fiir die pathologische Phy¬ 
siologic der motorischen Ermudnngsstorung von solchem Inters.se, dali 
ich ihn hier mitteilen mochte. 

Herr O., Kaufmann, 62 Jahre, von R. Vater an Lungenleiden, Mutter an 
Bronchialkatarrh gestorben; Geschwister gesund. Keinerlei Nervenleiden in der 
Familie, insbesondere keine dem Leiden des Pat. ahnlichen Zustande. 

Als Kind normal geboren und entwiekelt, guter Turner und Schwimmer. 
1876 gedient, guter Soldat. Keine besonderen Krankheiten. Vor 25 Jahren Diph¬ 
theric, kein Typhus. Kein Alkohol-, kein Nicotinabusus. Seit 19 Jahren verhei- 
ratet; keine Kinder, keine Aborte. 

Vor 2 Jahren im September Angina, keine Diphtheric nach Anschauung des 
zuverlfissigen Hausarztes. Danach Magenbeschwerden. 

Im Oktober und November d. J. ailmahliehcs Ermiiden. 

Zu Weihnachten starke gesehaftliche Uberanstrengungen: Zuerst bemerkte 
Pat., daB nur abends, wenn er viel gelaufen imd gestanden war, die Beine un- 
sicher wurden, „wie betrunken“. Morgens war der Gang dann wieder 
vollig normal. Dabei keinerlei Taubheit, Pelzigkeit oder Schmerzen der Beine. 
Diese Storung nahm nun allm&hlich zu, derart, daB die Unsicherheit nach Gehen 
und Stehen friiher auftrat, bereits in den Mittagsstunden; dabei morgens immer 
noch gutes Steh- und Gehvermogen. Pat. betont dabei immer wieder, die Beine 
seien auch nachmittags und abends n i c h 11 a h m, sondeni eben nurungeschickt; 
er konne trotz der Ungeschicktheit des Ganges nachmittags ohne besondere Miihe 
mehrere Stunden marschieren. Im Dunkeln nahme die Unsicherheit des Ganges 
nicht zu. 

Zu gleicher Zeit init der Gehstorung wurde auch die Sprache schlechter und 
miihsamer. Genau, wie beim Gehen, wurde die Sprache anfangs nur abends 
undeutlicher und verwaschener, wahrend sie morgens und vor mi t tags ganz 
normal war. In letzter Zeit ist auch morgens die Sprache schon etwas schlechter, 
die Stoning steigert sich aber abends betrachtlich, so daB die Sprache abends bis- 
w(‘ilen fast unverstandlich wird. 
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Mit dem Schlucken war es genau so: vor einem Jahre begann die SdUluck- 
stoning. Sie trat anfangs nur beim Abendessen auf; hier verschluckte sich Pat. 
bei Tee und Brot bald regelmaBig, wahrend der Morgenkaffee noch tadellos ge- 
eohluckt wurde. Auch die Schluckstorung trat in letzter Zeit immer friihzeitiger 
auf, besserte sich aber in letzter Zeit sehr, so daB sie zur Zeit nur abends beim 
Abendessen an besonders angestrengten Tagen auftritt. 

Auch die Hiinde sind seit kiirzerer Zeit ( a / 4 Jahr) ungeschickter geworden; or 
liefl leieht etwas fallen; die Schrift wurde schlechter, zittriger. Auch diese Un- 
geschicklichkeit der Hande (Pat. betont ausdriicklich, es sei keine Schw&cho) 
tritt ebenfalls erst am Nachmittag oder Abend, wenn Pat. viel geschriehen 
oder hantiert hat, auf, niemals am Morgen. 

Blase und Mastdarm vollig intakt. 

Niemals Sehstorungen, wie Doppelsehen, niemals Ptosis der Augenlider; koine 
Schw&che oder Lahmung einzelner Muskeln, insbesonderes des Riickens und des 
Halses. 

Spontan gibt Pat. an, daB seine Unsicherheit besonders der Heine ‘nach Gcnutf 
von Alkoholicis enorm zunahme; schon zwei Glas Bier geniigten — auch narh 
griindlicher Ruhe, also zur Zeit guten Gehvermdgens , um den Gang total unsiohn 
zu machen. 

Appetit, Stuhl o. B. Keine auffallende Abmagerung. 

Status: 1,77 m groBer, kraftig gebauter, breitschultriger Mann von gutein 
Knochenbau, mittlerer Muskulatur, nicht blutarm — keinerlei auffallende D«*g«* 
nerationszeichen. Keine Struma, Schilddruse weich, normal fuhlbar; keine i)rus#*n 
sehwellungen; keine Narben. 

Herz nicht verbreitert; Tone rein, keine Akzentuation des Q. Aortvn- 
tons; Puls m&Big rigide, regelmaBig, gut gefiillt; Blutdruck 130,80 mm Ri\a- 
Rocci. 

Im Blutpr&parat (nach Jenner gef&rbt) keine besonderen Veranderungen d»*r 
roten und weiBen Blutkorperchen; keine Leukopenic, keine Lymphocvtose (nur 
21 %). 

Bauchorgane o. B., kein Milztumor, keine Schwellung der Ia*1*t. 

Genitalien o. B. lm Urin kein EiweiB und Zucker. 

Nervenbefund: Psychisch nach Angabe der Ehefrau und eigener Einp- 
findung vollig intakt. Intelligenz unvermindert, steht seinem groBen Geschaft 
— bei sehr vermindertem Personal — ohne Einschrankung und mit. bestem Er- 
folg vor; rechnet, disponiert und verhandelt vorzuglich. Die etwas auffallende 
Neigung zur „Bonhomie‘\ zum breiten Lachen bei jeder Gelegenheit soli von 
jeher, nicht erst seit der Krankheit bestanden haben; Pat. und Frau ‘bestreinn 
entschieden das Vorkommen von Zwangsaffekten. 

Himnerven: Nachmittags y 2 5 Uhr Facialismuskeln in alien Absehnittcn 
normal beweglich, nicht atrophisch, Ldppenspitzen, Pfeifen, Backen aufblaseu. 
AugenschluB, alles gclingt mit norraaler Kraft. Dabei besteht eine auffallende 
artikulatorisehe Storung der Sprache: Pat. schmiert, verwischt manohe Kouso- 
nanten (b, p, m, v, f), stolpert, bleibt bei manehen Buchstaben stecken ; skandiert 
bisweilen, meistens „nuschelt u er mehr; nach lftngerem Sprechen, z. B. Vor lose n. 
wird die Sprache fast unverstandlich. Pat. empfindet seine „ungeschiekte“ Sprache 
sehr peinlich, sie strengt ihn aber nicht eigentlich an. Dabei niemals Auslassen, 
kein Versetzen von Silben oder Worten; keine Spur von Aphasie oder Paraphasic. 
Die bekannten sehweren Worte (dritte reitende Artilleriebrigade) werden in den 
Silben vollzahlig herausgebracht, wenn auch stark verwischt. — Stimmklang 
ziemlich normal, hoch, laut und rein; kein Fisteln, keine Heiserkeit r(anich ana- 
mnestisch). 
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Beim l&ngeren Sprechen Beben und Zucken der Lippen- und Wangcnmusku- 
latur. Mimik ziemlieh stereotyp, l&chelnd, aber doch normal; jedenfalls keine An- 
deutung von Maskengcsicht. 

Zungen muskeln normal erhalten, nicht atrophisch; Bewegungen kr&ftig, 
normal, nicht unsicher. 

Gaumensegel zur Zeit von normaler Motilit&t, nach haufigerem Schlucken und 
Phonieren fallen einige Zuckungen desselben auf. 

Larynx: Stimmbander schlieBen und offnen sich gut, koin Zittem, kein Flot- 
tieren. 

Augen: Pupillen links und rechts gleich, mittelweit, auf Licht und bei Kon- 
vergenz normal reagicrend. 

Lider normal lieweglich; keine Ptosis; alle Bulbusbewegungen normal; kein 
Doppelsehen; kein Nystagmus; keine Stoning der Konvergenz. 

Visus (bis auf Presbyopic) ungestort. 

Fundus ocul.: normal, keine Spur von Pupillenveranderung. 

Gehor, Geruch, Gcschmack vollig ungestort, desgL die iibrigen Hinuierven. 
Kalorischer Nystagmus in normaler Weise ausloebar. 

Kopfhaltung normal, ungezwungen; keine Steifigkeit des Genicks, Halsmus- 
kein, auch Erectores cervicis kr&ftig. 

Sch&del auf Beklopfen nirgends empfindlich. 

Bei Untersuchung der Motilitat f&llt die Gehstorung (nachmittags) vor 
allem auf: Pat. geht wie ein Betrunkener. Er stampft und schleudert nicht, die 
Schritte sind sehr ungleich, aber moist klein und unsicher, er stolpert leicht, ver- 
liert die Richtung, schwankt und fikllt bald nach rcclits, bald nach links, bisweilen 
auch nach hintcn. Gang ohne Augenkontrolle nicht schlechter als mit ihr. Auch 
im Dunklen kein Zunehmen der Ataxie. Im Liegen ist bei den liblichen Zielbo- 
wegungen die Ataxie wenig ausgesproehen; sie tritt aber ein, wenn man die be- 
treffenden Bewegungen bis zur Erniiidung wiederholen lftBt. 

Morgensfriih ist der Gang, wie ich mich uberzeugen konnte, wesentlich bessc^r, 
bisweilen iiberhaupt nicht merklich gestort. Erst, wenn man den Pat. anstrengend 
iiben lfiflt, tritt die Ataxie allmahlieh imraer mehr hervor. 

In den Hftnden und Armen sind in nicht ermudetem Zustand die Bewegungen 
eigentiich ganz normal. Erst wenn man den Pat. lftngere Zeit feinere Bewegungen 
ausfuhren. z. B. schreiben lfiBt, tritt die Unsicherheit auf: die Schrift wird immer 
schlechter, zittrig und ausfahrend. Pat. empfindct das auch deutlich selbst (vgl. 
Anamnese). Da bei ist die grobe Kraft der Hknde auch in diesem Stadium der 
Zittrigkeit vollig erhalten, sogar gut. Sie soil aber nach Angabe des Pat. nach 
soh were ter Inanspruchnahme der H&nde auch geringer werden. 

Grdberer Intentionstremor, Adiadochokinesie und apraktische Storungen fehlen 
auch nach Ermiidung. 

Der Tonus der Muskeln und Gelenke des Rumpfs und der Extremitaten ist 
sowohl raoigens als nachmittags nicht auff&llig verftndert; es fehlen insbosondere 
Hypotonic und auch Spasmen. 

Atrophien in einzelnen Muskelgebieten, fibrillare oder fascicule re Zuckungen 
fehlen ebenfalls. 

Die inechanische Erregbarkeit der Muskeln ist gering, dgl. die idiomuskuldre 
Kontraktion. 

Die elektrisehe Priif ung ergab: Alle gepriiften Muskehi des Facialis, Hypo- 
glossus, Gaumensegels sowie der Anne und Beine zeigen anfangs ganz normale 
faradisch(» und galvanische Erregbarkeit. 

An manchen Muskeln, besonders deutlich am M. peroneus longus, tibialis 
antieus, opix^nens jx)llicis (»t digiti minimi tritt nach lfinger tetanisierender fara- 
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discher Reizung Kleinerwerden der Kontraktion und endlich (nach \ l / t bis 2 Mi- 
nuten) voriibergehendes Erldschen derselben auf; nach 2—3 Sekunden Pause 
ist die Zuckung jedoch wiederhergestellt. 

Es findet sich also die typische Jollysche myasthenische Reaktion: 
Die Sensibilit&t ist nirgends (auch an den Extremit&tenenden) gestort. Insbeson 
dere bestehen keine Analgesic und keine kinasthetischen Storungen der U. E. 

Die Sehnen- und Periostreflexe an den Armen sind niaBig lebhaft; das Jakob 
sohnsche Fingerbeugephanomen fehlt. 

Patellar- und Achillessehnenreflexc gleichfalls lebhaft, kein Klonus. 

Mendel - Bechterew, Striimpells Tibialisphanomen und Oppenheini- 
sches Ph&nomen negativ. Plantarreflex normal, kein Babinski. Bauchdecken- und 
tVernasterreflexe lebhaft und gleich. 

Schleimhautreflexe, spez. Comealreflex normal links und rechts, desgl. Gaumen 
reflex. 

Keine vasomotorischen und trophischen Storungen, FuBpulse beiderseits 
samtlich erhalten und links und rechts gleich. Keine Zeichen eincr Knochenerkran- 
kung (z. B. Osteomalacie). Blase und Mastdarm normal funktionierend. 

Wir haben also einen weder familiar noch sonstwie neuropathisch 
belasteten, bisher ganz gesunden Mann vor uns, der mit 60 Jahren 
bald nach einer schweren Angina und dauemder geschaftlicher Uber- 
anstrengung an zuerst uncharakteristischen Erschopfungssymptomen, 
dann (ca. drei Monate nach der Angina) an einer groben allmahlich 
zunehmenden Ataxie zuerst des Gehens und Stehens, spater 
(ca. ein Jahr damach) auch der Hande erkrankt; zugleich mit der 
Gehstorung begann ebenfalls allmahlich eine grobe Sprachstorung, 
eine typische litterale Ataxie, und ca. 3 / 4 Jahr spater eine Schlucksto- 
rung. Alle diese motorischen Symptome zeigen, insbeson- 
dere an den Armen und Beinen, den fast reinen Charakter 
der Koordinationsstorung, der Ataxie, und nicht den der 
Parese. Sie haben gleichfalls samtlich gemein, daB sie — beson- 
ders im ersten Stadium der Erkrankung — ausschlieBlich erst bei 
Ermiidung der betreffenden koordinatorischen Leistung 
auftraten (also vorzugsweise nachmittags und abends), dagegen bei 
volliger Frische und Ausgeruhtheit des Patienten (d. i. 
morgens) fehlten. 

Die Zeichen einer groben organischen Erkrankung (uin- 
schriebene Lahmungen und Muskelatrophie, Himnerven-, speziell Augen- 
storungen, Veranderungen der Sehnen- und Hautreflexe, insbeson- 
dere Babinski-Phanomen, Gefuhlsstorungen, psychische Veranderungen 
u. a. m.) fehlen sowohl im Bulbargebiet als auch an den Ex- 
tremitaten durchaus. 

Die myasthenische Reaktion ist in einzelnen Muskeln 
deutlich positiv. 

Das Krankheitsbild einer chronisch fortschreitenden bulbaren und 
Extremitatenbewegungsstorung, die alle organischen Nervensymptome 
vermissen laBt und nur nach Ermudung und Erschopfung in Erschei- 
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nung tritt, ahnelt ohne Zweifel sehr der Myasthenia pseudoparalytiea; 
nur unterscheidet es sich prinzipiell von dieser dadurch, daB bei unserer 
Krankheit da, wo bei der typischen Myasthenie schlaffe Lahmung 
eintritt, eine rein ataktische Storung entsteht. 

Da der Symptomenkomplex einer ataktischen Myasthenie (oder, 
besser gesagt, um nichts vorweg zunehmen), einer reinen Ermtidungs- 
ataxie durchaus nngew6hnlich ist, machte sich naturlich eine Reihe 
differentialdiagnostischer Bedenken geltend. 

Der erste Eindruck des Patienten — vor Erhebimg der Anamnese *— 
erweckte den Verdacht einer progressiven Paralyse, bzw. Tabopara- 
lyse. Diese Annahme, wie die einer anderen grob organischen Cerebro- 
spinalerkrankung, etwa einer multiplen Sklerose, abzulehnen, bedarf 
es nach obigem Befunde keines Worts. Dasselbe gilt von einer pro¬ 
gressiven, atrophischen Bulbarparalyse und auch von einer Pseudo¬ 
bulbarparalyse mit den obligaten tetraparetischen Symptomen. Es 
fehlten in der Vorgeschichte des Patienten die apoplektischen Insulte, 
im Zustandsbild alle spastischen und Pyramidenbahnen-Symptome; auch 
das Fehlen von Zwangsaffekten und die vollig intakte Psyche sprechen 
gegen die postapoplektische Pseudobulbarparalyse. Auch die Alzhei- 
mersche Krankheit, an deren Symptome der schleichende Beginn, die 
nicht schubweise und ohne apoplektische Insulte verlaufende Pro¬ 
gression, die ataktischen Storungen des Ganges und die Sprachstorung 
erinnerten, mochte ich ausschlieBen. Denn einerseits fehlten unserem 
Fall alle Zeichen psychischen Verfalls, die in einem Falle Alzheimer- 
scher Krankheit von 2jahriger Dauer mit Sicherheit zu erwarten waren. 
Andererseits tritt bei dem letzteren Leiden neben den rein spastischen 
Symptomen an den Extremitaten auch die Schwache schlieBlich — 
nach 2 Jahren — weit starker hervor als bei unserem Patienten, der 
noch viele Stunden — trozt Ataxie — gehen konnte. Auch ist der 
reine Ermudungstypus der motorischen Storung dem grob organisch 
bedingten Alzheimerschen Syndrom naturlich fremd; ich habe ihn 
wenigstens weder in der Literatur noch in meinen eigenen Alzheimer¬ 
schen Fallen gefunden. Auch der relativ gutartige Verlauf, den unser 
Fall zeigt, ist jenen nicht eigen; sie verlaufen meist rascher und schwerer. 

Auch eine Paralysis agitans sine agitatione, die ja auBerlich bisweilen 
groBe Ahnlichkeit mit einer Pseudobulbarparalyse und auch mit den 
Alzheimerschen Fallen haben kann, ist mit Sicherheit auszuschlieBen. 
Es fehlten unserem Fall die Starre, die Propulsion; es waren daftir grob 
ataktische Symptome, die der Parkinsonschen Krankheit vollig 
fremd sind, vorhanden. 

DaB eine Herderkrankung, insbesondere ein Tumor des Kleinhirns 
oder ihm benachbarter Himabschnitte nicht vorlag, bedarf kaum der 
Erwahnung: das Fehlen aller Himnervensymptome, insbesondere der 
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Stauungspapille und aller cerebralen Drucksyinptonie beweist das 
sc lion. 

Auch eine akute (meist postinfektiose) Ataxie liegt wahrschein- 
lich nicht vor, trotzdem dies Auftreten des Leidens angeblich nach 
einer Angina hieran denken laBt. Vor allem fehlt unserem Fall das 
wichtige Postulat der akuten Entstehung, die fur diese von C. West- 
phal zuerst beschriebene, allgeraein als disseminierte Myelo-encephalitis 
aufgefaBte Krankheitsbild nun einmal charakteristisch ist. Es sei aber 
zugegeben, daB unser Fall in manchen Zugen mit diesem Symptomen- 
komplex noch die relativ groBte Ahnlichkeit hat, vor allem in der 
Kombination von grober Ataxie und Sprach- und Schluckstorungen 
mit dem Fehlen ausgesprochener Py. b.-Reflexstdrungen (insbesondere 
Babinskiphanomen), atrophischer Lahmungen und Himnervenschadi- 
gungen. Jedoch pflegt die akute Ataxie meist, wie H. Oppenheim 
betont, in kurzer Zeit abzulaufen, jedenfalls hochst selten in einen 
chronisch fortschreitenden ProzeB Uberzugehen; es sei denn, daB sie 
in eine echte multiple Sklerose tibergeht (in diesem Fall diirfte es sich 
aber nicht um das urspriinglich von Westphal, Leyden, Liithje 
u. a. gemeinte Leiden gehandelt haben); daB eine solche „chroniseh 
gewordene*' Form der akuten Ataxie nicht vorliegt, ist, wie schon oben 
bei Erwahnung der multiplen Sklerose bemerkt, klar. 

DaB die Ermiidung bei derartigen cehten akuten Ataxien die Symptome in 
auffallender Weise beeinflussen kann, ist iibrigens zuzugeben. Ich sah dies unl&ngst 
bei einem Fall des ausgesprochenen Westphalschen Typus, dessen ganz akut auf- 
tretende Ataxie in der Rekonvaleszenz einer typhusahnlichen Erkrankung ent- 
standen war. Auch dieser Patient gab an, daB seine grobe Ataxie, die der unseres 
Patienten recht fthnelte, morgens recht gering, nach Ermiidung durch langeres 
Gehen aber wesentlich starker wurde; dasselbe war bei den Schluckstorungen 
dieses Patienten der Fall. Die myasthenische Reaktion war iibrigens bei ihm 
negativ. 

Eine polyneuritische Form der akuten Ataxie, die sich bei oberflach- 
licherer Betrachtung klinisch von der encephalo-myelitischen kaum ab- 
grenzen laBt, konnen wir angesichts der lebhaften Sehnenreflexe und 
des Fehlens aller paretischen Symptome wahrend des ganzen Rrank- 
heitsverlaufs wohl ablehnen. 

Wie ist nun das geschilderte Krankheitsbild aufzufassen? Wie ist 
sein Hauptsymptom die Ataxie zu deuten bzw. zu lokalisieren ? 

Wenn wir beachten, daB die ataktische Storung der Beine im Liegen 
kaum merklich war, sich auch nicht in Stampfen und Schleudem auBerte, 
auch von der Augenkontrolle nicht abhiingig war und auch ohne alle 
Storungen der Bewegungsempfindung an den Beinen verlief und daB 
sie endlich frei von alien spastisch-paretischen Symptomen war, so 
werden wir schon durch dies Fehlen der neuritischen und Hinterstrangs- 
ataxie einerseits und des spastisch-ataktischen Charaktors der Storung 
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andererseits eher an die dritte Mogliehkeit, die cerebellare Ataxie, er- 
innert. An sie erinnerte die Gieichgewichtsstorung des Patienten in 
der Tat noch am ersten insofem, als eine ganz vorwiegend statische 
Gieichgewichtsstorung vorlag. Den cerebellaren Charakter wies aber 
nur die Geh- und Stehstorung auf, wahrend an den oberen Extremi- 
taten die (angeblichen) Stigmata der cerebellaren Stoning die Priifung 
auf Adiadochokinesie und auch der Bar&nysche Zeigeversuch negativ 
ausfielen. 

DaB eine vestibulare Koordinationsstorung nicht vorlag, ergibt sich 
aus dem Fehlen aller klinischen subjektiven und objektiven vestibu- 
laren Storungen ; auch der kalorische Nystagmus zeigte normales Ver- 
halten, keine Steigerung bzw. zu fruhes Auftreten, keine Abschwachung. 

Bezuglich der topischen Genese der Ataxie des Falles laBt sich also 
nur sagen, daB sie noch am ehesten an eine cerebellar bedingte erinnert, 
daB aber auch andere Formen der Koordinationsstorung (z. B. die 
neuritische und tabische) derjenigen unseres Falles in manchem ahneln. 

Eine sichere Lokalisierung der ataktischen Stoning des Falles er- 
scheint demnach nicht moglich. 

Wenn wir die Frage, in welchem Verhaltnis der vorliegende Fall 
zur typischen rein paretischen Myasthenie steht, beantworten wollen, 
mtissen wir uns nach analogen Ziigen, d.i. Symptomen der Ataxie im 
Bilde der letzteren umsehen. Das Lehrbuchbild der Erbschen Krank- 
heit kannte bisher nichts derartiges. Weder in der alteren noch der 
neueren Literatur (Oppenheim, Lewandowsky) findet sich ein 
Wort liber Ataxie im Symptomenbild der Myasthenie. 

Ein einziger von mir 1 ) klinisch und anatomisch beschriebener 
Fall, an dessen typisch myasthenischer Natur auf Grund des (negativen) 
histologischen Befundes kein Zweifel moglich ist, zeigt jedoch, daB es 
wahrend dieses Leidens ein ataktisches Stadium geben kann, und 
schlagt damit die Briicke zu meinem jetzigen Fall. Die betr. Patientin, 
die 1906 an einer typischen myasthenischen Bulbarparalyse mit Ex- 
tremitatenparalyse starb, machte, nachdem sie bereits seit 1896 krank 
war, im Jahre 1903 ein Stadium durch, das in der Tlibinger medizinischen 
Klinik beobachtet wurde. Laut Krankengeschichte bestanden damals 
„keine eigentlichen Lahmungen, aber unsicheres mit groBer An- 
strengung verbundenes Gehen, leichter Romberg, leichtes 
Schwanken bei Schrittvorschrittgehen, leichtes Ausfahren 
bei Koordinationsiibungen der Beine. Pupillenreaktion o. B. 
Retentio urinae. Patellarreflexe stark herabgesetzt. Die (irr- 
tiimliche) Diagnose charakterisiert den ataktischen Eindruck der Kran- 
ken am besten durch die Bezeichnung Hvsterie mit tabesahnlichen 
Erscheinungen. 

J ) Zeitschr. f. cl. ges. Neur. u. Psvch. 7, Hc:t 3. 1911. 

Z. i. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXVI1J. *25 
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AJs ieh sie drei Tage ante exitum beobachtete. be,stand bereits 
Dauerlahmung der bulbaren und Augenmuskelgebiete, Dauerparese 
der Extremitatenmuskeln und entsprechend rein paretischer Gang: 
genauere Untersuchungen auf Ataxie waren nicht mehr ausfiihrbar. 
Dagegen sei bemerkt, daB die Pupillenreaktion und die Pa tellar- 
und Fersenref lexe erloschen waren und Retentio urinae 
bestand. 

Das ohne Zweifel vorwiegend ataktische „tabesahnliche“ Stadium 
dieser sonst typischen Myasthenie ist insofern sehr bemerkenswert, 
als es drei Jahre spater bei dem tbdlichen Schubc der Krankheit zu 
Daueraref lexie der Pupillen und der Sehnen der Beine kain. 

Ich habe diese Daueraref lexie ais eine der terminalen Dauernniskel- 
lahmung solcher Kranker analoge Erseheinung aufgefaBt. Wie bei der 
lctzteren aus der sich stets wiederholenden remittierenden Ermudungs- 
parese schlieBlich kurz vor dem Tode die (wenn auch nur kurz dauemde) 
Dauerparese wird, so kairn die bereits friiher auch von anderen Autoren 
beobachtete Ersehbpfbarkeit der Sehnenreflcxe der Myastheniker 
(Goldflam, Knoblauch, Patrik, Collins) sich schlieBlich zur 
bleibenden Areflexie (wenn auch vielleicht nur von bcschrankter Dauer). 
also der hoehsten quantitativen Stcigerung der Erschbpfung der Re- 
flexbahnen steigern. In diesem ,,tabesahnlichen k% Fall wiesen Ataxie. 
Hyj)oreflexie und Blasenstorung schon drei Jahre vor dem Endstadium 
darauf hin, daB auch die Organe der Koordination und der Reflex- 
leitung von myasthcnischer Ersehbpfbarkeit befallen waren; alles das. 
trotzdem die histologische Untersuchung weder am Ruckenmark noch 
am Gehirn noch an den periph. Nerven die geringsten histologischen 
Veranderungen erkennen lieB, die Diagnose die myasthenisehe Bulbar- 
paralyse also damit bestatigte. 

Aus der Erwiigung also, daB auch bei der typischen Myasthenic* 
— wenn auch sicher extrem selten — eine Ersehbpfbarkeit derjenigen 
liahnen mid Zentren, denen wir die Koordination bewuBter Bewegungen 
zuschreiben, vorkommen kann, darf man also wohl die lk*rcchtigung 
ableiten, auch in unserem Fall eine der Myasthenie nosologisch einzu- 
reihende Erkrankung anzunchmen und von einer ataktischen Myasthenie 
oder besser vc3n einer Er mud ungsa ta xie als Ausdruck eines der 
Myasthenia pscudoparalvtica einzuordnenden Syndroms zu sprechen. 

Fiir die letztere Annahme sprieht noch ferner der positive Ausfall 
der myasthen.-elektr. Reaktion. Wenn diese auch, wie das sowohl von 
kliniseher als auch von ])hysiologischer Seite (Hofmann) wiederholt 
hervorgelioben wurde, nicht als ein absolut s^zifisches Krankhcits- 
zeichen anzusehen ist, so ist es nach meiner Erfahrung — ich prlife 
fast jeden Fall von Amyotrophic auf das Symptom der Ersehbpfbarkeit 
der faradischen Zuekung — eben dock der Grad, d. i. die Yollstan- 
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digkeit und Friihzeitigkeit des Ausfalls der Muskdkontraktion 
nach faradischer Reizung dasjenige Moment, das diese elektrische Rc- 
aktion bei typischer Myasthenic von ihrem Auftreten bei andersartigen 
meist mit Muskelschwund verlaufenden Nervenerkrankungen (z. B. 
cerebraler Amyotrophie H. Steinert, Syringomyelie, myotonischer 
Dystrophie usw.) deutlich unterscheidet. Und diesen Grad der myasthe- 
nischen Reaktion habe ich eben auch im vorliegenden Falle an einzelnen 
Muskeln gefunden. 

Es ist dabei naturlich ungewohrdich, daB sich diese elektrische Er- 
mtidungsreaktion bereits findet zu einer Zeit, wo eine echte Ermiidungs- 
parese noch nicht vorhanden ist (sondem eben nur eine Ermiklungs- 
ataxie). Gegen unsere nosologische Annahme kann das aber nicht 
sprechen. Denn es ist ja nicht ungewohnlich, daB ein reaktives Be- 
wegungsphanomen der Storung der aktiven Bewegung vorauseilt ; 
ich verweise nur auf den Schwund der Sehnenreflexe 1 angst vor Aus- 
bruch der Ataxie bei der Tabes oder der Lahmung bei Polyneuritis. 

Der Umstand endlich, daB in unserm Fall die sonst als besonders 
typisch aufzufassende Augenmuskellahmung, insbesondere die Ptosis, 
fehlte, ebenso wie die Lahmung der Halsmuskulatur, kann die Dia¬ 
gnose naturlich nicht erschtittem. Denn wir kennen bereits eine Reihe 
von Fallen (Rautenberg, Grund u. a.), bei denen die Ermudungs- 
parese der Extremitaten vollig vorherrschte, Augenmuskel- und Bulbar- 
lahmung aber sehr zurucktraten, bisweilen ganz fehlten. 
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Inner? Sekretion und Dementia praeeox. 1 ) 

Vorlaufige Mitteilung. 

Von 

M. Rothmann, 

Landsturm&rzt im Felde. 

F{Uher Assistenzarzt der UnivereitAtanervenkliDik in KCnigsberg i. Pr. 

(Eingegangen am 26. August 1917.) 

Der anatomischen Forschung der letzten Jahrzehnte ist es gelungen, 
in der Pathologie der Himrinde Geisteskranker groBe Fortschritte zu 
machen, und uns so eine Vorstellung von den Veranderungen des materi- 
ellen Substrats zu geben, dessen Erkrankung als Ursache der geistigen 
StOrungen anzusehen ist. Zahlreiche neue Methoden sind erdacht worden 
und ihrer Anwendung ist es gegliickt, den Kreis der sog. funktionellen 
Psychosen immer mehr zugunsten der organischen einzuschranken. 
Die in dieser Richtung der Forschung sich bietenden Mftglichkeiten 
sind noch keineswegs ausgeschopft. Trotzdem darf man wohl sagen, 
daB die Erkenntnis, die von der pathologischen Anatomie allein 
ausgeht, nur eine begrenzte sein kann, besonders deshalb, weil die 
Leistungsfahigkeit ihrer Hilfsapparate speziell des Mikroskops ziemlich 
eng umrissen ist. Ganz abgesehen da von erscheint es aber auch uner- 
wiinscht und vielleicht geeignet, ein unvollstandiges Bild der tatsach- 
Uchen Verhaltnisse zu geben, wenn ein so kompliziertes Problem, wie 
das der materiellen Grundlagen der Geisteskrankheiten, nur von einer 
Seite, der anatomischen, in Angriff genommen wird. Spielt doch 
auch in der Pathologie der vegetativen Organe des menschlichen imd 
tierischen Korpers neben der anatomischen die physiologische 
oder, wie ich hier allgemeiner sagen m6chte, biologische Forschungs- 
methode eine an Wichtigkeit stets zunehmende Rolle. Sie ist es ja auch 

x ) Die Niederschrift dieser Arbeit erfolgt im Felde; die ihr zugrunde liegenden 
Untersuchungen sind im Laboratorium der Univereit&tsnervenklinik Konigs- 
bt»rg angestellt. Sie sind vor dem Kriege begonnen und im Friihjahr 1916 weiter- 
gefiihrt. Hire Vollendung wurdc dadureh verhindert, daB der Verf. ins Feld kam. 
Da an eine Fortsetzung der Experimente in absehbarer Zeit nicht zu denken ist, 
seien die Grundgedanken und Hauptergebnisse als vorlaufige Mitteilung hier 
niedergelegt. Auf die Wiedergabe der Versuchsprotokolle und ein ersehopfendes 
Eingehen auf die Litcratur muB aus nahelicgenden Griinden verziehtet werden. 
Eine ausfiihrliche Publikation untcr Beifiigung aller Belege bleibt vorbc*halten. 
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fast allein, die uns iiber die fiir die Erkenntnis der Krankheiten so wich- 
tige Wechselwirkung der Organe AufschluB gibt. 

Uber die Notwendigkeit, experimentell-biologische Methoden zur 
Erforschung der Geisteskrankheiten in Anwendung zu bringen, scheint 
mir demnach eine Meinungsverschiedenheit kaura moglich; nur muB 
man sich von vomherein dariiber klar sein, daB die Schwierigkeiten 
hierbei ziemlich betrachtlich sind. Ich will iycht ausfiihrlich darauf ein- 
gehen, daB gerade die physiologischen Methoden nur in der Hand 
des wirklich Geschulten einwandfreie Resultate ergeben, 
daB andernfalls zwecklos Zeit und Miihe vergeudet und Krafte derer 
gebunden werden, die solche auf fehlerhafter Methodik beruhende Er- 
gebnisse durch langwierige Nachuntersuchungen zu widerlegen genotigt 
sind; nur darauf mochte ich hinweisen, daB es uns nicht moglich ist, 
wie bei der Erforschung der vegetativen Organe, das Tierexperiment 
in groBem Umfange heranzuziehen, und dessen Ergebnisse in ihren 
wesentlichen Punkten auf den Menschen zu iibertragen. Die Grundlagen 
der psychischen Erkrankungen konnen naturgemaB nur am Men¬ 
schen studiert werden, nur der Mensch kann das Objekt der experi- 
mentellen Erforschungen der geistigen Storungen sein. Daraus ergeben 
sich ohne weiteres die der biologischen Methode gesteckten Grenzen: 
Das Nihil nocere muB auch hier der oberste Grundsatz sein, der von 
keinem noch so groBen Forschungseifer beiseite geschoben werden darf. 

Die Zahl der fiir die experimented Erforschung der Geisteskrank¬ 
heiten zur Verfiigung stehenden Methoden ist groB, auch wenn man, 
wie ich es hier tun mochte, von dem ausgedehnten und wahrscheinlich 
recht aufschluBreichen Gebiet der experimentellen Psychologie ganz 
absieht. Wir besitzen daher auch zahlreiche Arbeiten, die sich mit 
diesem Forschungskreis beschaftigen. Die Serologie hat ihr Riistzeug 
zur Verfiigung gestellt (ich erinnere hier nur an die Much- Holz ma n n - 
ache „Psychoreaktion“), zahlreiche Se- und Exkrete sowie die Korper- 
fliissigkeiten sind chemisch untersucht worden, besonders auch der 
Liquor cerebrospinalis, man hat dem Wechsel des Blutbildes nachge- 
spiirt, und ist bei aller aufgewandten Arbeit zu nur recht bescheidenen 
Resultaten gelangt. Neuerdings sind es besonders die Arbeiten Abdcr- 
haldens und seiner Schiiler gewesen, die Lehre vom Abbau korper- 
fremder Stoffe durch Schutzfermente, die fiir die Bemiihungen zahl- 
reicher Forscher richtunggebend gewirkt ha ben. In der Psychiatric hat 
sich Fa user als erster der neuen Forschungsrichtung zugewandt und 
ganz verbliiffende Ergebnisse erzielt. Ich selbst vermag iiber den Wert 
gerade der Abderhaldenschen Methodik fiir die Psychopathologie 
kein Urteil abzugeben, weil mir personliche Erfahrungen fehlen. Es 
erscheint aber doch angebracht, die mit ihr gewonnenen z. T. erstaun- 
lichen Resultate mit groBer Vorsicht und Zuriickhaltung aufzunehmen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



382 


M. Rotbmann: 


Digitized by 


da niclit wenige Autoren auf Grand umfangreicher und exakter Nach- 
untersuchungen das Verfahren als auBerordentlich diffizil ansprechen, 
ihm teilweise sogar jeglichen Wert als Methode aberkennen. 

Wenn \vir in dem Bestreben, weitere Angriffspunkte fiir die Er- 
forschung der Geisteskrankbeiten zu finden, um uns blicken, so fallt 
es auf, daB das Gebiet der innerenSekretion, welches von den iibrigen 
klinischen Disziplinen mit teilweise groBem Erfolge beackert worden 
ist, in der Psychiatrie nur mehr stiefmutterliche Behandlung gefunden 
hat. DaB es sich hier um eine reine Zufalligkeit handelt, kann kaum 
angenommen werden. Viel wahrscheinhcher ist es, daB die verhaltnis- 
maBig groBen Schwierigkeiten vom Beschreiten dieses interessanten 
Weges abgesehreckt haben. Sind doch unsere Kenntnisse von den 
inneren Sekreten, sowohl hinsichtlich ihrer Reindarstellung als ihrer 
spezifischen Wirkung hochst mangelhaft. Nur im Adrenalin bcsitzen 
wir ein (wahrscheinhch nicht das einzige) Produkt einer endokrinen 
Druse, dessen Kenntnis, was Konstitution und Wirkungsweise angeht, 
als ausreichend fur ein ersprieBliches Experimentieren angesehen werden 
darf. Daneben ist es in jiingster Zeit insbesondere den Bemiihungen 
von Oswald und von Asher 1 ) gelungen, uns auch liber die Wirkung 
des Schilddriisenhormons gewisse grundlegende Tatsachen zu er- 
schlieBen, die es geeignet erscheinen lassen, als Ausgangspunkt fiir das 
Studium der Beziehungen zwischen Schilddriisensekretion und Geistes- 
krankheiten zu dienen. Von den Sekreten der iibrigen endokrinen 
Driisen wissen wir z. Z. so wenig, daB es nicht geraten ist, sie in den 
Kreis unserer Betrachtungen und Versuche zu ziehen. 

Fiir die Untersuchung der Zusammenhange zwischen iimerer Sekre- 
tion und Geisteskrankheiten gibt es ganz allgemein zwei Wege, welche 
lie bene in under beschritten werden mtissen. Es ist zuerst festzustellen, 
ob resp. welche Abweichungen von der Norm die Sekretion der endo¬ 
krinen Driisen in quantitativer und qualitativer Hinsicht bei Geistes- 
kranken aufweist; zweitens ware zu untersuchen, wie die dem Menschen 
kiinstlich beigebraehten Produkte genamiter Driisen in ihrer Wirkung 
beim Geisteskranken und Gesunden differieren. 

In Anbetracht der jetzt allgemein herrschenden Anschauung, daB 
die inneren Sekrete oline Ausnahme dem Blute zugefiihrt und von diesem 
an den Ort ihrer spezifischen Wirksamkeit geschafft werden, kommt es 
im ersten Absehnitt der Untersuchungen darauf an, die betreffenden 
8toffe im Blut nachzuwcisen, bzw. festzustellen, ob sie darin in der 
der Norm entsprechenden Konzentration und Wirksamkeit vorhanden 
sind. Im zweiten Absehnitt wiirden die moglichst rein dargestellten, 
zum mindesten in ihrer biologischen Wirkung als konstant befundenen 
Hormone in die Blut balm zu bringen, und der Erfolg der Einspritzung 

1 ) Nalieres hieriiber folgt iin Verlauf dieter Arbeit. 
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auf die spezifisch von ihnen affizierten Organe zu studieren sein. Bei 
diesen Versuchen ist natiirlich jede Vorsicht geboten, urn eine Schadigung 
des Untersuchten auszuschlieBen. Eveiituell hat neben dem Tierexperi- 
ment der Selbstversuch zur Feststellung der noch wirksamen jedoch 
ungefahrlichen Dosis dem eigentlichen Versuch vorauszugehen. 

Wenn wir uns nun fragen, welche Geisteskran kheiten fiir 
unsere Untersuchung in Betracht kommen, so muB die prinzipielle 
Ant wort zunachst lauten: Alle. Denn da iiber die hier zu losenden 
Probleme, soweit ich die Literatur iiberseke, nur sehr wenig bekannt 
ist, muB man davon absehen, in irgendeiner Weise zu prajudizieren. 
Wenn ich trotzdem ails der groBen Zahl der angeborenen und erworbenen 
Geisteskran kheiten gerade die Gruppe der Dementia praecox als 
erst-e herausgegriffen habe, so geschah dies nicht nur deshalb, weil 
bei ihr schon einzehie Arbeit-on liber die Storungen der inneren Sekretion 
vorliegen, sondern besonders darum, weil wir bei dieser, wie wir jetzfc 
wissen, sicker organischen Erkrankung, aus allgemeinen Gesichtspunkten 
lieraus Storungen des inneren Stoffweehsels anzunehmen geneigt sind. 
DaB diese supponierten Storungen des inneren Stoffweehsels iden- 
tiseh sind oder wenigstens parallel verlaufen mit Storungen im Bereicli 
der endokrinen Driisen, kann natiirlich nicht ohne weiteres be- 
hauptet werden; wemi man aber beriicksichtigt, ein wir groBer Ein- 
fluB nach unserem heutigen Wissen den inneren Sekreten ganz all- 
gemein fiir den Ablauf der inneren Stoffwechselvorgange zukomrnt, so 
erscheint es mehr als wahrscheinlich. 

Im folgenden soil das Ergebnis eigener Untersuchungen liber den 
Adrenalingehalt des Blutes bei der Dementia praecox mitgeteilt werden. 
Da ran anschlieBend erfolgt eine kritische Wlirdigung der bisher iiber 
die Wirkung des Adrenalins auf das GefaBsystem Praecox-Kranker 
vorliegenden Arbeaten. Den SchluB bilden einige Ausblicke in das Ge- 
biet cler experimentellen Erforschung der Beziehungen zwisclien Schild- 
driisensekretion und Dementia praecox. Entsprechend den in der Ein- 
leitung betonten Grundsatzen wird iiberall besonderer Wert auf die 
Darstellung bzw'. Kritik der Methoden gelegt. 

Adrenalingehalt des Blutes bei Dementia praecox. 

Es ist bereits ausgefiihrt worden, daB als Material fiir die Unter¬ 
suchung der inneren Sekrete nur das Blut in Frage kommt. Nun hat 
man anfanglich, wohl einer alten Gcwohnehit folgend, davS Blutserum 
fiir diese Zwecke benutzt, ohne zu ahnen, daB dadurch grobe Fehler 
begangen wurden. So hat Trendelenburg 1 ) bei Untersuchungen 

l ) Trendelenburg, Bestinuming des Adrenalingehalt^ im normalen Blut so- 
wie beim Abklingen der Wirkung in tuner oinmaligen intravenOsun Adrenalininjek- 
tion inittols physiologischor MeBinethode. Archiv f. (*xp. Path. u. Pharm. 63. 1910. 
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am Serum von Kaninchen und Katzen eine Adrenalinkonzentration 
von etwa 1:2- 10 6 gefunden. Es ist das groBe Verdienst O'Connors 1 ) 
gezeigt zu haben, daB die imSerum gefundenen Adrenalin werte falsch, 
und zwar viel zu hoch sind. Er wies namlich nach, daB bei der Blut- 
gerinnung in ziemlich groBem Umfange Stoffe (unbekannter Herkunft 
und Konstitution) entstehen, welche adrenalinahnliche Wirkungen ent- 
falten, insbesondere bei dem gewohnlich zum Adrenalinnachweis be- 
nutzten Froschpraparat stark vasoconstrictorisch wirken. Es ist also 
notwendig, fur Untersuchungen des Adrenalingehaltes des Blutes nicht 
das Blutserum sondem das Blut plasma zu verwenden. 

In jungster Zeit wird von Trendelenburg 2 ) die Forderung auf- 
gestellt, es diirfe, wenn man richtige Werte erhalten wolle, unbedingt 
nur das ganz frisch gewonnene Gesamtblut Verwendung finden. 
Es sollen sich namlich auch im Plasma, selbstwenn man mitgroBter 
Sorgfalt jede Gerinnungsmoglichkeit vermeidet, adrenalinartige vaso- 
constrictorische Stoffe bilden, die das Vorhandensein von Adrenalin 
vortausehen. Dem konne man nur dadurch entgehen, daB man das 
aus der Carotis des Tieres entnommene Gesamtblut unverziiglich zum 
Versuch beniitze. Die Zeit zwischen Blutentnahme und Versuch soil 
so kurz wie moglich gehalten sein; sie betrug bei Trendelenburg nur 
Bruchteile einer Minute. Leider waren meine eigenen Versuche beim 
Erscheinen der Trendelenburgsehen Arbeit fast abgeschlossen, so 
daB ich ihre Ergebnisse nicht mehr beriicksichtigen konnte. Ganz ab- 
gesehen da von diirfte es aber auch kaum moglich sein, arterielles Blut 
vom Menschen fiir Versuchszwecke zu gewinnen. AuBerdem scheme n 
gewichtige, z. T. experimentell gestiitzte theoretische Erwagungen 
gegen die Richtigkeit der Trendelen burgsehen Ausfiihrungen zu 
sprechen. Auf sie komme ich im Verlauf dieser Arbeit noch zuriick. 

Bei meinen eigenen Versuchen, die mit Blut plasma angestellt 
wurden, gait es also entsprechend der Forderung O’Connors, mit 
groBtmoglicher Exaktheit jede Gerinnung auszusehalten. Dies suchte 
ich folgendermaBen zu erreichen: Die zur Blutentnahme benutzten 
Kaniilen wurden in flussigem Paraffin sterilisiert und in ihm bis zur Be- 
nutzung aufgehoben. Das bei der Venenpunktion (stets an morgendlich- 
niichtemen Patienten vorgenommen) abflieBende Blut wurde in weiten 
sterilen Zentrifugenglasem aufgefangen, in denen sich je 1,0 ccm einer 
5proz. Natriumcitratlosung befand. Jedes Glas trug eine Marke (l>ei 
10 ccm), bis zu der ich das Blut unter standigein Schwenken einflieBen 
lieB. Dann wurden sie sofort in eine mit hoher Tourenzahl arbeitende 

1 ) O’Connor, Ubcr den Adrenalingehalt des Blutes. Archiv f. exp. Path. u. 
Pharni. 67. 1912. 

2 ) Trendelenburg, Cber die Adrenalinkonzentration im Saugetierblut. 
Arch. f. exp. Path. u. Pharni. 79. 1910. 
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Zentrifuge gebracht, und nach erfolgter Trennung das klare Plasma in 
sterile, mit Wattestopfen versehene Reagenzrohrchen abpipettiert. In 
ihnen verblieb es, an einem kiihlen und lichtgeschiitzten Orte aufbe- 
wahrt, bis zum Versuche. Das in dieser Weise gewonnene Plasma war 
also ein 0,5proz. Citrat plasma. 

Zum Adrenalinnachweis benutzte ich die biologische Methode der 
GefaBdurchstromung am iiberlebenden Froschpraparat, jedoch niclit 
in der von Trendelenburg angegebenen Form, welche in einer Durch- 
stromung der Hinterbeine des Frosches von der Aorta abdominalis 
aus besteht. Vielmehr wahlte ich eine Anordnung, die gegeniiber der 
Originalmethode von Trendelenburg gewisse Vorteile besitzt, und 
die ich 1912 beschrieben habe 1 ). Hierbei wird das GefaBgebiet der 
Eingeweide fur die Durchstromung benutzt. Die Methode ist, wie 
Kon troll versuche ergaben, beziiglich ihrer Empfindlichkeit gegen Adre¬ 
nalin der Trendelenburgschen durchaus ebenbiirtig, hat vor dieser 
aber die groBere Einfachheit der Preparation voraus. Sie sei hier in 
den wesentlichen Punkten geschildert: Am enthimten und des Riicken- 
marks beraubten Frosche (moglichst groBe Exemplare von Rana 
esculenta) wird der Leib durch einen Schnitt parallel der V. abdominalis 
eroffnet und durch Faden, die am Froschbrett befestigt werden, aus- 
einandergezogen, so daB die Eingeweide breit vorliegen. Handelt es 
sich um ein weibliches Exemplar, so werden zuerst die Eierstocke 
sorgfaltig am Mesenterium ligiert und peripher der Ligatur abgetragen, 
um eine bessere Obersicht zu erhalten. Alsdann legt man den Magen 
und Darm vorsichtig nach rechts hiniiber und sucht die Stelle auf, wo 
die A. intestinalis communis aus dem linken Aortenborgen abgeht; 
ihr Ursprung liegt in allemachster Nahe der Vereinigung der beiden 
Aortenbogen zur Aorta abdominalis. Die Arterie wird an ihrem Ur- 
sprung abgeschnurt und in sie peripherwarts eine feine Glaskanule 
eingefuhrt und festgebunden. Jetzt wird Magen und Darm nach links 
hiniiber gelegt. Man sieht dann, dem Duodenum angelagert, das gelblich 
gefarbte Pankreas. In ihm verlauft der Lange nach die V. portae. 
Sie besitzt ein verhaltnismaBig groBes Lumen und klafft, da sie im Pan- 
kreasgewebe eingebettet ist, auch nach dem Anschneiden weit, so daB 
das Einfiihren der Glaskanule selbst fiir den weniger Geiibten leicht ist. 
Man hat nun ein vollig in sich geschlossenes Stromgebiet vor sich; 
jeder in die Arterienkaniile geschickte Fliissigkeitstropfen fheBt, wie 
genaue Messungen ergeben haben, aus der Venenkaniile wieder ab, 
ohne daB man n6tig hat, wie bei der Trendelenburgschen Original¬ 
methode, zahlreiche Nebenbahnen durch Abbinden auszuschalten, 
bevor das Priiparat fiir den Versuch brauchbar wird. 

J ) M. Rothman n, Experi men telle Untersuchungen iiber die Umkehrbar- 
keit des Blutstroms. Inaug.-Diss. Breslau 1912. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



386 


M. Rothmann: 


Digitized by 


Fur die Durchstromung des Praparates benutzte ich Ringersche 
Fliissigkeit, der 0,5% Natrium citrieum und so viel schwach alkali- 
sierten Gum mis zugesetzt war, daB die Viscositat der Fliissigkeit 
gleich der des monschlichen Citratplasmas wurde. Auf Grund zalil- 
reic-her Versuche am Viscosimeter 1 ) hatte ich gefunden, daB zur Er- 
reichuug dieses Z we ekes von der zur Verfiigung stehenden Gummisorte 
rund 3 n n zugefiigt werden lmiBten. Das Natrium citrieum wurde naeli 
dem Vorgange O’Connors beigemischt, weil andernfalls die Moglich- 
keit besteht, daB dieses Salz, welches sich im Yersuchsplasma gelost 
befindet, bei dessen Injektion schon von sich a us einen EinfluB auf die 
GefaBweitc* und damit auf die Stromungsgeschwindigkeit ha ben konnte. 

Die Registrierung am Kvmographion erfolgte durch einen elektro- 
magnetisehen Tropfenzahler. Glcichzeitig wurde durch einen Jaquet- 
schen Chronographen die Zeit in Sekundeir markiert. 

Ein Yersuch gestaltetc sich folgendermaBen: Naeli Herstellung des 
Praparates wurde dessen Arterienkaniile an eine Mariottesche Flasche 
angeschlosscn, die mit der beschriebenen Fliissigkeit gefiillt war, und 
zuniichst unter konstantem Druck von etwa 20 cm H 2 0 2 Stunden 
king gleichmaBig durchstromt. Hierdurch gelingt es, wie Trendelen¬ 
burg (1. c.) angegeben hat, die Adrenalinempflindlichkeit des Pra- 
parates wesentlich zu steigern 2 ). Nun wurde die Empfindlichkeit des 
Praparates gepriift. Durch ein an die Arterienkaniile angeschmolzenes 
Seitenrohr spritzte ich naeheinander jc 1 ccm von Adrenalinlosungen 3 ) 
in der Verdiinnung 1: 10 7 , 1:2* 10 7 und 1:5- 10 7 ein, wo bei sich der 
Registrierapparat in Bewegung befand. Wahrend der Injektionen war 
die gleichformige Durchstromung des Praparates keinen Moment 
unterbrochen. Die Adrcnalinverdiinnungen wurden durch Losung des 
Adrenalins in der beschriebenen Gummi-Citrat-Ringerfliissigkeit her- 
gestellt, weil andernfalls bei der seitlichen Injektion durch Schwan- 
kungen der Viscositiit voriibergehende Anderungen der Strom- 
geschwdndigkeit und damit der registrierten Tropfenfolge ein- 
getreton waren. Zw’ischen je zwei Injektionen wartete ich so lange. bis 
die urspriinglicli vorhandene Tropfgeschw indigkeit sich wieder her- 
gestellt hatte. Eventuell wurde auf sie durch eine Anderung des Niveaus 
der Mariottc sehen Flasche genau wieder eingestellt 4 ). Nunmehr 
begann der eigentliche Versueh. Durch das erwahnte Seitenrohr inji- 

0 M. Rothmann, Kritisehe Untei*suc*liungen uber die Methoden der Viscosi- 
iiK'trie des Bhites. Berliner klin. Woehensehr. 1013. 

-) DaB, wie Trendelenburg hehauptet, eine weitere hetniehtliehe Steige- 
rnnder Empfindliehkeit eintritt, wenn man das Priiparat 1— 2 Tage liegen 
hiBt, k.inn ich nieht hestatigen. Ich fand im allgemeineil das Maximum naeh zwei* 
s t i i i u 1 i g < * r 1) u r e h s t r d i m i n g. 

3 ) Zur Y«*rwenduiur gelangte das Suprareniu. hvdroehlor. synthetic. Hdchst. 

4 ) Vgl. hmrzvi O'Connor 1. e. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Innere Sekretion und Dementia praecox. 


387 


zierte ich in der gleichen Weise nacheinander jedesmal 1 ccm von dem 
zu untersuchenden Plasma. Zuerst gewohnlich ein Normalplasma, das 
von dem gesunden Pflegepersonal der Klinik gewonnen war; danach 
die Plasmata der Kranken. Meist wurden 3—4 an einem Praparat 
untersucht. Zum SchluB folgte nochmals eine Priifung mit Adrenalin 
wie am Anfang. Die Gesamtdauer der Durchstromung eines Praparates 
betrug etwa 4—4 l / 2 Stunden, von denen 2—2 1 / 2 auf den eigentlichen 
Versuch entfielen. Am gleichen Praparat wurde in einigen Fallen nach 
24 resp. 48 Stimden nochmals die Empfindlichkeit mittels Adrenalin 
gepriift. Sie war, wie bereits erwahnt, nicht erkennbar gestiegen (im 
Gegensatz zu den Angaben Trendelenburgs). 

Die RuBstreifen des Kymographions wurden in der iiblichen Weise 
fixiert und mittels eines genauen MaBstabes ausgewertet. Hierbei sei 
noch nachgetragen, daB natiirlich jedesmal auch der Moment des Be- 
ginns und des Aufhorens der Injektion in das Seitenrohr (Dauer etwa 
10 Sek.) markiert wurde. 

Bevor ich meine Ergebnissc mitteile, sei es gestattet, einiges iiber 
die Resultate anderer Autoren beziiglich des Adrenalingehalts des 
Blutes bei Mensch und Tier anzufuhren. 

Trendelenburg hat in seiner Arbeit aus dem Jahre 1910 (1. c.) 
das Blutserum von Kaninchen und Katze untersucht und als vaso- 
constrictorischen Wert einen solchen gcfunden, der einer Adrenalin- 
losung 1:2* 10 6 aquivalcnt war. Die Ergebnisse dieser Arbeit sind 
jedoch wertlos, seitdem, wie wir gesehen haben, O’Connor (1. c.) 
nachgewiesen hat, daB die im Serum wirksamen vasoconstrictorischen 
Stoffe nicht oder zum allergroBtem Toil nicht Adrenalin sind. Er 
stellte daher die Forderung auf, der Adrenalingelialt des Blutes miisse 
am Blut plasma festgestellt werden. Das Resultat war, daB bei der 
von ihm getroffenen Versuchsanordnung (er verdiinnte das Citratplasma 
im Verhaltnis 1: 4 mit Ringerlosung, um durch die Viscositat bedingte 
Fehler auszuschalten) im Ycnenblut Adrenalin nicht einwand- 
frei nachgewiesen werden konnte. Das unverdiinnte Plasma 
war allerdings am Tre ndelen burgschen Praparat noch wirksam. 
Doch weist O’Connor mit Recht daraufhin, daB man bei seiner An- 
wendung nicht siclicr ist, ob die dabei beobachtete geringe Wirkung 
nicht als Folge der Viscositatssteigerung angesprochen werden 
miisse (er benutzte namlich fiir die Durchstromung des Praparats 
Ringerlosung, deren \ r iscositat wesentlich geringer ist, als die des 
Plasmas). Xur im Xebennierenvenenblut konnte er mit Sicherheit 
Adrenalin nachweisen; er berechnete die Konzentration auf 1: 10 6 . 

Neuerdings hat Trendelenburg (1. c.), wie bereits erwahnt, den 
Xachweis zu fiihren versucht, daB auch O’Connors Ergebnisse nicht 
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprachen, da sich auch im Plasma 
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sehr rasch adrenalinartige vasoconstrictorische Stoffe bilden, deren 
Vorhandensein zu Fehlem AnlaB gabe. Er benutzte daher das aus der 
Carotis des Tieres ganz frisch entnommene Gesamtblut, welches sofort 
am Froschpraparat untersucht wurde. Die Zeit zwischen Blutentnahme 
und Injektion soli so kurz wie irgendmoglich sein. Doch ist auch dann 
seines Erachtens die Bildung der Adrenalin vortauschenden Stoffe 
nicht ganz zu verhindem. Trendelenburg findet nun beim Kaninchen 
Adrenalinkonzentrationen von 1: 10 9 bis 1:2* 10 9 . Wie er selbst zu- 
gibt, gelingt es nur sehr selten Praparate von dieser extremen 
Empfindlichkeit zu erhalten, d.h. praktisch gesprochen: Die 
Adrenalinkonzentration im Blut befindet sich unter der 
mit unseren Methoden nachweisbaren Schwelle. Hierdurch 
ist eine Bestatigung der Resultate O’Connors gegeben. Zu den Er- 
gebnissen Trendelenburgs will ich bemerken, daB ich sehr wohl 
mit der Moglichkeit gerechnet habe, es konnten im Plasma bei langerem 
Stehen vasokonstriktorische Stoffe gebildet werden. Deshalb habe 
ich, was oben nicht gesagt worden ist, das Plasma zu verschiedenen 
Zeiten nach der Gewinnung (nach 6, 24 und 48 Stunden) in Kontroll- 
versuchen verwendet und stets das gleiche Resultat erhalten. Aller- 
dings erreichte die Empfindlichkeit meiner Praparate nie den von 
Trendelenburg angegebenen auBerordentlich hohen Wert, so daB 
die Moglichkeit besteht, daB mir unter dieser Schwelle liegende Diffe- 
renzen entgangen sind. Gegen die Methode der Verwendung des Ge- 
samtblutes mochte ich auBerdem unter Vernachlassigung anderer Be- 
denken nur das eine geltend machen, daB durch die Formelemente 
des Blutes die Viscositat in einer nicht einfachen, insbesondere 
auch vom Druck abhangigen Weise 1 ) beeinfluBt wird, wodurch 
Fehler hervorgerufen werden miissen. 

Diese Arbeiten von Trendelenburg und O’Connor haben aus* 
schlieBlich Tier blut fiir ihre Untersuchungen herangezogen. Das Blut 
des geisteskranken Menschen ist, soweit ich sehe, nur einmal auf seinen 
Adrenalingehalt gepriift worden. Kastan 2 ) hat das Blutplasma von 
17 Idioten und Imbczillen so wie von 4 senilen Psychosen untersuclit 
und mit dem Plasma Geistesgesunder verghchen. Er fand bei der ersten 
Gruppe, daB 11 Falle eine erhebliche, 3 eine maBige Verringerung des 
Adrenalingehaltes aufwiesen und nur 3 die Normalwerte erreichten. 
Von den Senilen verhielten sich 2 normal, die beiden anderen zeigten 
am Praparat sogar eine vasodilatatorische Wirkung. Leider ist die 
Darstellung der Versuchstechnik, die Kastan gibt, sehr kurz und an 

*) M. Rothmann, 1st das Poiseuillesche Geset-z fur Susjxinsionen giiltig? 
Archiv f. d. gcs. Physiol. 155, 318. 1914. 

2 ) Max Kastan, Der Adrenalingehalt des Blutes bei einigen Psychosen. 
Archiv f. Psych, u. Xervenkrankheiten 50. 
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eiiiigen Stellen nicht ganz klar. Vor allem mOchte ich einwenden, daB 
er nicht ausdriicklich angibt, wie er es angestellt hat, um jede Spur von 
Gerinnung auszuschlieBen; femer daB er das Plasma in Verdiinnung 
1: 1 verwandt hat, deren Viscositat die der fiir die Durchstromung be- 
nutzten Ringerlosung wesentlich iibertrifft 1 ). Auch iiber die Empfind- 
lichkeit des Praparates werden keine Angaben gemacht. Alle diese 
Umstande erschweren die Beurteilung der Ergebnisse, die Kastan er- 
halten hat, ganz auBerordentlich. 

Meine eigenen Versuche umfassen bisher 30 Falle von Dementia 
praecox und 6 Geistesgesunde. Auf die Wiedergabe auch nur auszugs- 
weiser Krankengeschichten muB ich aus auBeren Griinden hier ver- 
zichten 2 ). Es handelte sich grOBtenteils um frische Falle, meist Sol- 
daten, deren Blutplasma zur Untersuchung gelangte. Wie schon er- 
wahnt, benutzte ich stets das unverdiinnte Citratplasma; dies 
konnte geschehen, weil der fur die Durchstromung des 
Praparates verwandten Ringerlosung so viel (etwa 3%) 
Gummi zugesetzt war, daB ihre Viscositat genau der des 
Plasmas entsprach. Die Empfindlichkeit des Froschpraparats war 
durchschnittlich derart, daB die Injektion von 1 ccm einer Adrenalin- 
losung 1: 5 • 10 7 noch einen deutlichen Ausschlag gab; sie erreichte 
jedoch nie die extremen Werte, bis zu denen Trendelenburg zuweilen 
gelangte. 

Die Resultate konnten daher, wie bei Beriicksichtigung der Arbeiten 
Trendelenburgs und O’Connors mit Tierblut kaum anders zu er- 
warten war, nur negativ sein. Tatsachbch bewirkte weder das Plasma 
der Geistesgesunden noch das der Praecox-Kranken eine einwandfreie 
Vasoconstriction. Dieses Ergebnis steht durchaus im Gegensatz zu 
der erwahnten Arbeit Kast a ns, der zumindest beim gesunden Menschen 
eine deutlich nachweisbare Wirkung des Plasmas feststellen konnte. 
Wie eine solche Diskrepanz zu erklaren ist, kann ich schon deshalb 
nicht sagen, weil Kastan iiber die Empfindlichkeit seiner Frosch- 
praparate keine Angaben macht. 

Diese negativen Resultate sind allerdings, und darauf sei hier mit 
besonderem Nachdruck hingewiesen, bei Verwendung von nur 1 ccm 
Plasma gewonnen. In ganz wenigen Versuchen habe ich 5 ja 10 ccm 
injiziert und tatsachlich ein positives Resultat, d. h. Vasoconstriction, 
erreicht. Leider ist die Zahl dieser — vorerst nur orientierenden — 
V'ersuche zu gering geblieben 3 ), als daB aus ihnen ein SchluB gezogen 


9 Vgl. auch O’Connor 1. c. 

2 ) Vgl. die Anmerkung am Eingang dieser Arbeit. 

3 ) Meine Versuche muflten gerade hier abgebrochen werden. Vgl. die An¬ 
merkung zu Beginn dieser Arbeit. 
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werden koimte. Sie wei.se 11 aber darauf hin, dali auf dem beschrittenen 
Wege vielleicht docli noch das erstrebte Ziel erreicht werden kann, 
und sollen bei gelegener Zeit wiederaufgenommen werden. 

GefaBwirkung des Adrenalins bei Dementia praeeox. 

Im zweiten Teil unserer Arbeit gilt es, die Wirkung des Adrenalins 
auf den Korper des Praecox-Kranken verglichen mit der auf den Geistes- 
gesunden zu behandebi. Hierfiir steken uns verschiedene Methoden zu 
Gebote. Eine durch ihre Einfachheit bestechende besteht in der Be- 
obaehtung der Adrenalimvirkung auf den Dilatator pupillae. t v ber 
ihre Empfindlichkeit besitze ich keine Erfahrungen; abgesehen da von 
muB ich sie aber als ungenau ablehnen. Bei der Eintraufelung von 
Adrenalinlosungen in den Bindehautsaek ist es unmoglich, genau zu 
dosieren, da stets eine unbekannte Menge der eingetropften Fliissigkeit 
mit dem Tranenstrom fortgeschwemmt und daher unwirksam gemacht 
wird. Audi iiber die Geschwindigkeit, mit der der restierende Teil 
resorbiert wird, d. h. also iiber die in cinem bestimmten Augenbhck 
gerade wirksame Menge, lassen sich Angaben nicht machen, und zwar um 
so weniger als das Adrenalin eine Substanz ist, die im Korper rascher 
Zerstorung unterliegt. ALs einzig exakte Methode kommt m. E. nur die 
Untersuchung der GefaBwirkung des Adrenalins in Frage. 

Bevor ich hierauf naher eingehe, will ich bemerken, daB ich eigene 
Versuche in dieser Richtung bereits geplant und vorbereitet hatte, 
zu ihrer Ausfiihrung aber noch nicht gekommen bin. Ich muB mich 
daher darauf beschranken, eine Wiirdigung der bisher auf diesem Gc- 
biete vorliegenden Ar bei ten zu geben und daran einiges iiber die Met hoden 
anzuschlieBen, mit denen man am Menschen einwandfreie Ergebnisse 
erhalten diirfte. 

Zwei Arbeiten sind es, deren Resultate ich hier besprechen mochte. 
W. Schmidt 1 ) berichtet iiber 70 Falle (34 Dementia praeeox, 36 Nor- 
male und Psychosen anderer Art), die er untersucht hat. Er injizierte 
0,4—0,5 cem einer Losung von Adrenalin, hydrochlor. 1: 1000 subeutan 
(oder intramuskular ?) und kontrollierte mit dem Gartnerschen Tono¬ 
meter in Intervallen von 2—3 Minuten wahrend einer halben bis drei- 
viertel Stunde den Blutdruck l>ei gleichzeitiger Zahlung der Pulsschlage. 
Die Dauer der Blutdrucksteigerung betrug nach seiner Angabe nie 
mehr als 15—20 Minuten. t)ber die Resultate sagt er: ,,Es stellte sich 
heraus, daB die 34 Falle von Dementia praeeox auf Adrenalininjektionen 
entweder gar nicht oder minimal oder sogar mit geringer Blutdruck- 
steigerung reagierten. In keinem einzigen Falle wurde eine Blutdruck¬ 
steigerung von mehr als 15—18 mm Hg beobachtet. Bei alien anderen 

! ) W. Schmidt, Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia praeeox. Munch, 
nied. Wochcnschr. 1914, Nr. 7. 
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Fallen wurden nach Adrenalininjektion Werte von 40—80 mm be- 
obachtet.“ Diese Unempfindlichkeit gegeniiber Adrenalin war be- 
sonders ausgesprochen bei frischen Fallen; sie zeigte sich auch deutlich 
bei den katatonen Stuporformen. In einer ganzen Reihe von Fallen 
konnte Sch. sogar feststellen, ,,da6 der Adrenalinversuch direkt ein 
Differentialdiagnosticum zwischen zirkularen und katatonen Stuporen 
darstellte.“ 

Otto Biller 1 ) hat in einer groBeren Versuchsreilie die Resultate 
Schmidts nachgepriift. Er ist dabei — um dies gleich vonveg- 
zunehmen — zu vollig gegenteiligen Ergebnissen gekommen, hat also 
die Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia praecox nicht bestatigen 
konnen. Seine Versuche erstrecken sich im ganzen auf 100 Falle und 
zwar 50-Dementia-praecox-Kranke (Katatonie, Hebephrenic, Dementia 
paranoides) und 50 andere Psychosen (Paralyse, Lues cerebri, Psycho¬ 
pathic, Imbezillitat, Idiotic, Epilepsie, Melancholic, periodische und 
alkoholische Manie, Paranoia). B. injizierte einem Teil dieser Falle 
je 0,5 mg Adrenalin subcutan, einem zweiten 1,0 mg ebon falls subcutan, 
einem dritten (nur wenige Falle umfassenden) 0,5 mg intramuskular. 
Als BlutdruckmeBapparat verwandte er das Tonometer von Riva- 
Rocci mit der Armmanschette nach v. Recklinghausen. Die Mcs- 
sung geschah in der liblichcn Weise unter Bcnutzung dcs Radialpulses 
als Indicator. Nachdem bei ruhig sitzender Versiichs]xrson der Blut- 
druck konstant geworden war, erfolgte die l'njektion der Adrenalin- 
lo8ung in den anderen Arm und danach in Intervallen von einigen Mi- 
nuten die Messung der Blutdruckhohe nebst gleichzeitiger Pulszahlung. 
Alle sonstigen den Blutdruck beeinflussenden Momente wurden, wie 
der Verf. versichert, nach Moglichkeit ausgeschaltet. Leider scheint 
ihm dies keinesw r egs vollig gelungen zu sein. Allein in 9 Fallen erwahnt 
er klonische Zuckungen, Tremor des Korpers, angstliche Erregung 
mit Weinen wahrend des Versuchs, alles Umstande, die sehr wohl ge- 
eignet sind, schon an sich den Blutdruck wesentlicli zu beeinflussen. 
DaB auch bei den ubrigen Fallen — m. E. sogar bei deren uberwiegender 
Zahl — den Blutdruck beeinflussende, von der Adrenalinwirkung un- 
abhangige Momente wirksam gewesen sind, und die gewonnenen Resul¬ 
tate entstellt haben, moehte ich aus folgendem schlieBen : Die Hamody- 
namik lehrt, daB eine Blutdruckerhohung im allgemeinen auf dreierlei 
Weise zustande kommen kann; erstens durch Vermehmng des Sekunden- 
volumens (ZunahmederScldagzahldesHerzens resp.desSchlagvolumens), 
zweitens durch die VergroBerung der peripheren Widerstande (Vaso¬ 
constriction) und drittens sclilieBlich durch beide Faktoren gleich- 

J ) Otto Biller, Pber die Wirkung des Adrenalins auf das GefaBsystem 
Geisteskranker, mit besonderer Beriicksiehtigung der Dementia praecox. Inaug.- 
Diss. Bonn 1915. 
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zeitig. Die durch das Adrenalin hervorgerufene Blutdrucksteigerung 
beruht ausschlieBlich auf der vasoconstrictorischen Wirkung, d. h. 
auf der Vermehrung der peripheren Widerstande. Einen vollig gleichen 
Effekt kann man auch auf andere Weise z. B. durch Reizung des Splanch- 
nicus erzielen. Diese Art der pressorischen Wirkung verlauft nun, wie 
der Tierversuch lehrt, charakteristischervveise zunachst mit einer Puls- 
verlangsamung, ein Effekt der auf reflektorischem Wege (N. de¬ 
pressor und vagus) zustande kommt. Ein ganz anderer Mechanismus 
tritt in Aktion, wenn psychische Momente (Angst usw.) wirksam sind. 
Hierbei ward neben dem GefaBsystem vor allem auch das Herz primar 
alteriert, d.h. es tritt von vomherein eine Zunahme der Schlagzahl 
(des Sekundenvolums) auf; mithin verlauft jetzt der Blutdruckerhohung 
eine Pulsbeschleunigung parallel. 

Wenn man unter diesem Gesichtspunkte die Versuchsprotokolle 
Billers durchsieht, kommt man zu dem Ergebnis, daB die nach der 
Adrenalininjektion zu erwartende Pulsverlangsamung nur 15mal be- 
obachtet worden ist. In den meisten iibrigen Fallen ist eine mehr oder 
weniger groBe Beschleunigung des Pulses eingetreten, in einigen auch 
ein Konstantbleiben der Pulszahl verzeichnet. Ich glaube hieraus 
schlieBen zu diirfen, daB auch in den Fallen, in denen kein so auffallendes 
Symptom wie etwa klonische Zuckungen aufgetreten ist, doch eine 
wesentliche psychische Komponente fiir die beobachteten Anderungen 
des Blutdrucks mit verantwortlich gemacht werden muB. Hieraus 
ergibt sich der erste Einwand, den ich gegen die Giiltigkeit der Biller- 
schen Resultate erheben mochte: Es ist keineswegs erwiesen, wie meine 
obi gen Ausfiihrungen lehren sogar unwahrscheinlich, daB es B. 1 ) ge- 
lungen ist, die psychische Komponente bei seinen Versuchen auszu- 
schalten. Die einzige Moglichkeit dies zu erreichen besteht darin, 
durch Xarkose (Hyoscin-Morphin diirfte geniigen) alle psychisch be- 
dingten Blutdruckschwankungen zu verhindem (von W. Schmidt in 
einom Falle durchgefiihrt). DaB die Adrenalinwirkung selbst durch 
tiefe Narkose nicht beeinfluBt wird, ist eine durch Tierversuche lange 
erwiesene Tatsache. 

Ein weitcrer Einwand, der sich sowohl gegen Schmidt wie gegen 
Biller richtet, ist die Applikationsweise des Adrenalins. Ich halte 
es fiir vollig ausgeschlossen, bei intramuskularer oder gar subcutaner 
Injektion des Mittels zu verwertbaren, wissenschaftlich einw r andfreien 
Ergebnissen zu gelangen. Schon bei der Erw'ahnung der Augenmethode 
zur Priifung der AdrenaUnempfindlichkeit habe ich darauf hingewiesen, 
daB das Adrenalin ein Stoff von sehr groBer Labilitat resp. Zerstorbar- 

*) Das gk'iche gilt naturlich auch von Schmidt, dem jedoch dieser h(*hler 
nicht unmittelbar nachgcwie>cn werden kann, weil er seine Versuchsprotokolle 
nicht im einzelnen auffiihrt. 
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keit ist. Wird diese Substanz subcutan oder intramuskular beige- 
bracht, so muB bei der relativ langsamen jedenfalls in ihrer 
Geschwindigkeit nicht zu iibersehenden Resorption eine 
in jedem Falle verschiedene Menge Adrenalin zerstort 
werden, bevor es iiberhaupt zur Wirkung gelangt. Von 
einer exakten Dosierung des Mittels kann also gar keine Rede sein. 
Deshalb mdchte ich es fur durchaus wahrscheinlich halten, daB die 
beobachteten Blutdruckerhohungen nur zu einem geringen, jedenfalls 
nicht feststellbaren Teile auf das injizierte Adrenalin zuriickzufiihren 
sind. Infolgedessen konnen m.E. die Ergebnisse Schmidts und 
Billers keinen Anspruch darauf machen, zur Losung des hier in Rede 
stehenden Problems beigetragen zu haben. Auch ihre absolute Gegen- 
satzlichkeit kann jetzt nicht mehr wimdemehmen. Will man zu ver- 
wertbaren Resultaten gelangen, so ist die intravenose Injektion 
des Adrenalins die einzige in Betracht kommende Methode. 

Schmidt, dem diese Einwande wohl vorgeschwebt haben, wie 
aus mehreren Stellen seiner Arbeit ersichtlich ist, hat daher in einigen 
Fallen die intravenose Injektion versucht, sieht sich aber veranlaBt, 
ausdriicklich vor ihr zu wamen, weil er dabei bedenkliche Nebenwir- 
kungen (Dyspnoe, Arhythmie) beobachtet habe. Leider macht er 
keine naheren Angaben liber Menge und Konzentration des injizierten 
Adrenalins, sondem spricht nur von ,,vorsichtigster Dosierung“. Ich 
fiir mein Teil halte es fiir sicher, und stiitze mich dabei auf Erfahrungen 
von chirurgischer Seite, daB man bei gesundem Herzen gefahrlos intra- 
venos injizieren kann, wenn man nur darauf achtet, daB die Adrenalin- 
menge nicht zu hoch ist (etwa 0,1—0,2 mg), und in geniigender 
Verdiinnung langsam beigebracht wird. Sollte sich jedoch zeigen, 
daB auch auf diese Weise gefahrliche Zufalle nicht vdllig zu vermeiden 
sind, so muB man m. E. besser ganz auf die Losung des Pro¬ 
blems verzichten, als durch fehlerhafte Methodik gewonne- 
nen Ergebnissen den Wert einer wissenschaftlichen Wahr- 
heit beilegen. 

SchlieBlich will ich noch auf einen dritten fiir unsere Betrachtungen 
wesentlichen Punkt hinweisen, der bei neuen Versuchen beriicksichtigt 
werden muB. Er betrifft die Wahl des druckmessenden Instru- 
mentariums. Schmidt hat das Gartnersche Tonometer, Biller 
das nach Riva-Rocci verwendet. Nun geben beide keine absoluten 
sondem nur relativ richtige Blutdruckwerte, worauf hier nicht weiter 
eingegangen zu werden braucht. AuBerdem vermogen die genannten 
Apparate nur den mittleren Blutdruckwert anzuzeigen und entbehren, 
worauf ich ebenfalls Wert lege, der selbsttatigen Registrierung. Ich 
glaube aber, daB es nicht unwesentlich ist, uns vielmehr wertvolle Auf- 
schliisse geben kOnnte, wenn wir danach trachteten, nicht a lie in 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXVTIL 26 
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den mittleren Blutdruck in bestimmten Momenten fest- 
zustellen, sondern ein getreues Abbild der gesamten Druck- 
kurve in alien ihren Schwankungen wahrend der Adrenalin- 
wirkung zur Darstellung zu bringen und zu studieren. Ein geeignetes 
Instrumentarium, welches auch absolut richtige Druckwerte lie- 
fert, besitzen wir in dem fur diesen Zweck von Hurthle 1 ) angegebenen 
Plethysmographen in Verbindung mit einem elastischen, registrierenden 
Manometer. 

Zusammenfassend m6chte ich fiir alle liber die GefaBwirkung des 
Adrenalins beim Menschen zukiinftig anzustellenden Versuche 2 ) folgende 
Forderungen formuheren: 

1. Die Versuche diirfen nur in ausreichend tiefer Xar- 
kose (Hyoscin - Morphin) vorgenommen werden, um 
jede auBerhalb der Adrenalinwirkung liegende Be- 
einflussung des Blutdrucks zu vermeiden. 

2. Das Adrenalin muB intravenos beigebracht werden. 

3. Der druckmessende Apparat muB absolute Werte 
liefern und gestatten, den gesamten Druckablauf zu 
registrieren. 

DieBeziehungen derSchilddriise zur Dementi a praecox. 

Unsere Kenntnisse liber die physiologischen Wirkungen des Schild- 
driisensekrets sind bis vor kurzem sehr gering, und wenn man den 
strengeren MaBstab experimenteller Forschung anlegt, kann man wohl 
sagen gleich Null gewesen. Auch ist es bisher nicht gelungen, aus der 
Schilddriise einen wirksamen Stoff zu gewinnen, dessen chemische 
Konstitution uns so genau bekannt ware,.wie etwa die des Adrenalins. 
Erst die neuste Zeit hat in dieses Dunkel einiges Licht zu werfen ver- 
mocht. Adolf Oswald 3 ) konnte in Versuchen an Hunden, Katzen 
und Kaninchen erweisen, daB unter dem EinfluB des Jodthyreoglo- 
bulins die faradische Reizschwelle am N. vagus, N. depressor und 
Sympathicus wesentlich verkleinert, oder anders ausgedriickt, die An- 
sprechbarkeit dieser Nerven erhoht ist. Gleichzeitig stellte er fest, daB 
auch die vasoconstrictorische Wirkung des Adrenalins durch die An- 
wesenheit des Jodthyreoglobulins nach Intensitat und Dauer bedeutend 
verstarkt wird. 


x ) K. Hurthle, Ubcr eine Methode zur Registricrung des arteriellen Blut* 
drucks Ix'irn Menschen. Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 36. 

*) Ich selbst beabsichtige nach diesen Prinzipien bei geeigneter Zeit Unter- 
suchungen bei der Dementia praecox vorzunehmen. 

3 ) Adolf Oswald, Zur Theorie der Schilddriiscnfunktion und der thyreo- 
genen Erkrankungen. Berliner klin. Wochenschr. 1915, Nr. 17. 
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L. Asher 1 ) ist mit einer Reihe von Mitarbeitem zu volhg gleichen 
Ergebnissen gelangt. Er benutzte bei seinen Versuchen entweder selbst 
angefertigte Extrakte aus frischen Schilddriisen oder das Praparat 
Thyreoglandol der Firma Hoffmann - La Roche & Co. DaB die 
Wirkung dieser Stoffe mit der des unbekannten spezifischen Schild- 
driisenhormons identisch ist, konnte dadurch erhartet werden, daB 
Reizung der Schilddriisennerven im Tierversuch den gleichen Effekt 
hatte, wie die Injektion der Schilddriisenextrakte. 

Als Methode zum Nachweis des Schilddriisensekrets empfiehlt 
Asher nicht die Priifung der elektrischen Reizschwelle, sondern die 
Laewen - Trendelenburgsche Methode. Er sagt dariiber folgendes: 
,,Durchstromt man die hintere Extremitat des Frosches mit Ringer- 
losung \md macht man zu dieser einen der Starke imd der Zeit nach 
genau dosierten Zusatz von Adrenalin, so erhalt man als Ausdruck 
der GefaBverengerung eine Verminderung der aus der Vene ausflieBenden 
Tropfenzahl. Injiziert man aber gleichzeitig mit den sonst gleichen 
Bedingungen Schilddriisenextrakte, beziehentlich Thyreoglandol, so 
wird die Tropfenzahl viel mehr vermindert, demnach hat das Adrenalin 
eine starkere Verengenmg der GefaBe herbeigefiihrt.“ Natiirhch kann 
man in der gleichen Weise auch Blut resp. Blutplasma auf seinen Gehalt 
an Schilddriisenhormon priifen. 

In der Tat ist es Dr. Eiger am Berner physiologischen Institut 
gelimgen, im Blutplasma von Ratten, die eine Zeitlang mit Schilddriisen- 
tabletten gefuttert worden waren, wirksames Schilddriisensekret nach- 
zuweisen, wahrend sich das Plasma unbehandelter Tiere negativ ver- 
hielt. Der gleiche Xachweis ist ihm auch mit dem Plasma von Basedow - 
kranken gegluckt. 

Neben anderen Ergebnissen, welche die Wirkung des Schilddriisen- 
sekrets auf die automatischen Bewegungen des iiberlebenden Darmes 
und der Blase von Saugetieren betreffen, und die fur uns hier von ge- 
ringerem Interesse sind, muB aus der Asherschen Arbeit besonders 
noch die eine Feststellung hervorgehoben werden, daB die biologisch 
wichtigsten Reaktionen nicht allein durch Schilddriisenextrakte, sondern 
auch durch das eiweiBfreie und fast jodfreie Thyreoglandol erhalten 
werden konnen. Dadurch sind wir in den Besitz einer, wenn auch ihrer 
chemischen Konstitution nach unbekannten, so doch jederzeit in kon- 
stant-biologischer Wirkung darstellbaren Substanz gelangt, mit der 
ein ersprieBliches Experimentieren wie mit dem Adrenalin moglich ist. 

Der Wert der hochwichtigen, grundlegenden Untersuchungen Ashe rs 
und seiner Schiiler fiir die Erforschung der Beziehimgen zwischen Schild- 
driisensekretion und Dementia praecox liegt klar zutage. Wie beim 

J ) Leon Asher, Die physiologischen Wirkungen des Schilddriisensekrets 
und Methoden zu ihrem Nachweis. Deutsche med. Wochenschr. 1916, Nr. 34. 
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Adrenalin ergibt sich auch hier von selbst eine Zweiteilung: Zunachst 
muB dasBlutplasmaPraecox-Kranker mittels der Laewen-Trendelen - 
burgschen Methode auf seinen Gehalt an Schilddriisenhormon unter- 
sucht werden. (DaB das Plasma gesunder Menschen in dieser Hinsickt 
unwirksam ist, hat bereits Eiger festgestellt.) Zweitens ist das Ver- 
halten des Blutdrucks bei gleichzeitiger Injektion von Thyreoglandol 
und Adrenalin am Praecox-Kranken zu priifen, und mit dem beim 
Gesunden zu vergleichen. Dabei ware es wohl am einfachsten und 
ungefahrlichsten, nach Feststellung der eben wirksamen Adrenalin- 
dosis (Schwellenwert) deren Verstarkung durch gleichzeitig injiziertes 
Thyreoglandol zu studieren. 

Es eroffnet sich also hier, wie meine Ausfiihrungen gezeigt ha ben y 
der Forschung ein umfangreiches Gebiet, welches sicherlich bei ge- 
wissenhafter und exakter Arbeitsfiihrung sich als auBerorcientlieh 
fruchtbar erweisen und uns neue wertvolle Aufschliisse iiber die bisher 
noch dunklen Zusammenhange zwischen innerer Sekretion und geistiger 
Stoning geben wird. 


Z u s a m menfassung. 

1. Aus der Literatur und auf Grund eigener Versuche 
wird dargelegt, daB es bisher nicht mit Sicherheit 
gelungen ist, im Blutplasma sowohl des Dementia 
Praecox-Kranken wie des Geistesgesunden Adrenalin 
nachzuweisen. 

2. Die iiber die pressorische Wirkung des Adrenalins am 
Menschen — geisteskranken wie geistesgesunden — 
vorliegenden Arbeiten werden kritisch gepriift, und 
es wird eine exakte Methodik fur derartige Unter- 
suchungen angegeben. 

3. Die iiber eine neue spezifische Wirkung des Schild- 
driisenhormons gewonnenen Erfahrungen werden be- 
sprochen, und es wird ausgefiihrt, wie sie fiir die Er- 
forschung der Beziehungen zwischen Schilddriisen- 
sekretion und Geisteskrankheiten (speziell der De¬ 
mentia praecox) nutzbar gemacht werden konnen. 
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